
แบบขอใช้บริการ 
อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์  

คณะนิติศาสตร ์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
   

เง่ือนไขในการขอใช้บริการ 
1. ผู้ขอใช้บริการ คือ อาจารย์  เลขานุการภาควิชา หัวหน้าศูนย์ เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง 
2. ผู้ขอใช้บริการให้ติดต่อขอใช้บริการล่วงหน้า เพ่ือจัดคิวงาน และจัดเตรียมอุปกรณ์ อย่างน้อย 3 วันท าการ 
3. งานโสต ฯ จะให้บริการเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับทางราชการเท่าน้ัน ไม่บริการงานส่วนตัว  
4. ผู้ขอใช้บริการกรณุากรอกข้อมลูในแบบฟอร์มขอใช้บริการโดยละเอยีด 

 
ผู้ขอใช้บริการ………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………………… 
ภาควิชา/หน่วยงาน……………….…………………………โทร…………………ผู้ติดต่อประสานงาน……………………….. 

วัตถุประสงค์ / รายละเอียดในการขอใช้บริการ 
 ประชุม/สัมมนา 
 บริการชุมชน 
 อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………… 

วันท่ีขอใช้บริการ……………เดือน…………….……พ.ศ…………   ถึงวันท่ี……………..เดือน………………..พ.ศ………… 
เวลา………………………….ถึงเวลา………………………สถานท่ี……………………………..……   ห้อง…………………. 

อุปกรณ์โสตฯ ที่ต้องการใช้ 
 เครื่องฉายภาพ LCD Projector                                                    
 เครื่องน าเสนอภาพวีดีทัศน์ (Visual Presentation)                          
 เครื่องฉายภาพข้ามศรีษะ 
 เครื่องคอมพิวเตอร์ (Notebook) 
 เครื่องขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน 
 อื่นๆ……………………………………………… 

        
   ลงช่ือ…………………………………ผูข้อใช้บริการ  
    
 

 
 
วันท่ีให้บริการ……………………………………………รวมจ านวน.…….……วัน      คิดเป็นเวลา…………………………ชม. 
ปัญหา/อุปสรรค (ถ้ามี)……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      ลงช่ือ……………………………….…เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน 

 เครื่องเล่นวดีีโอ CD/DVD 
 เครื่องเล่นวดีีโอ ม้วนVHS 
 กล้องถ่ายวีดีโอ 
 กล้องถ่ายรูป 
 โทรทัศน์ส ี

 
 
 

 การเรยีนการสอนวิชา …………………………… 
 งานวิจยัโครงการ………………………………… 

 
 
 

หมายเลขงาน……………… 
รับงานวันที่………………… 
เวลา………………………. 

ส่วนของผู้ใช้บริการ 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ให้บริการ 
งานโสตทัศนศึกษา  โทร  063-4195159 หรือ เบอร์ภายใน  มอ. โทร 0-4535-3934 


