
แบบขอใช้บริการ 
อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์  

คณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

   
เงื่อนไขในการขอใช้บรกิาร 

1. ผู้ขอใชบ้ริการ คือ บุคลากรสายวิชาการ บุคลากรสายบริการ หัวหน้าศูนย์ เจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้อง 
2. ผู้ขอใชบ้ริการให้ตดิต่อขอใช้บริการล่วงหน้า เพื่อจัดคิวงาน และจดัเตรียมอุปกรณ์ อย่างน้อย 2 วันท าการ 
3. งานโสต ฯ จะให้บริการเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับทางราชการเท่านัน้ ไม่บริการงานส่วนตัว  
4. ผู้ขอใชบ้ริการกรุณากรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอใช้บริการโดยละเอียด 

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

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

วันที่ขอใชบ้ริการ……………เดอืน…………….……พ.ศ…………   ถึงวันที่……………..เดือน………………..พ.ศ………… 
เวลา………………………….ถึงเวลา………………………สถานที่……………………………..……   ห้อง…………………. 
อุปกรณ์โสตฯ ท่ีต้องการใช ้

 เคร่ืองฉายภาพ LCD Projector                  
S/N……………………………………………                                   

 เคร่ืองน าเสนอภาพวีดีทัศน์ (Visual Presentation)                          
S/N…………………………………………… 

 เคร่ืองฉายภาพข้ามศรษีะ 
S/N…………………………………………… 

 เคร่ืองคอมพวิเตอร์ (Notebook) 
S/N…………………………………………… 

 เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน 
S/N…………………………………………… 

 อื่นๆ……………………………………………… 
 

     ลงช่ือ………………….………………………………….………ผู้ขอใชบ้ริการ 
    

 
 
 

 
 
 
 

 เคร่ืองเล่นวีดีโอ CD/DVD 
S/N…………………………………………… 

 เคร่ืองเล่นวีดีโอ ม้วนVHS 
S/N…………………………………………… 

 กล้องถ่ายวีดีโอ 
S/N…………………………………………… 

 กล้องถ่ายรูป 
S/N…………………………………………… 

 โทรทัศน์สี 

S/N…………………………………………… 
 
 

 การเรียนการสอนวิชา …………………………… 
 งานวิจัยโครงการ………………………………… 

 
 
 

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

ส่วนของผู้ใช้บริการ 

ความเห็นของผู้ประสานงาน  
 

  ตรวจสอบแล้ว อุปกรณ์พร้อมใช้งาน 

  ไม่สามารถให้บริการอุปกรณ์ได ้
เนื่องจาก......................................................... 

            ลงช่ือ ......................................................... 
                   ( ......................................................... ) 
         ผู้ประสานงาน 

 

ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ 
 เนื่องจาก ..................................................... 

                ลงชื่อ ................................................... 
                        ( ................................................. ) 
                  

ลงชื่อ ......................................................... 
       ( ......................................................... ) 
            ผู้รับคืนอุปกรณ์ 
 

ลงชื่อ ......................................................... 
       ( ......................................................... ) 
           ผู้ส่งคืนอุปกรณ์ 
 


