
 
 

แบบฟอรมขอใชบริการ  หอง 105 ช้ัน 1  (หองเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง) 
 อาคารปฏิบัติการรวม คณะพยาบาลศาสตร 

******************* 
 
ช่ือผูขอใช (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. ตําแหนง/นศ.ช้ันป ............................................ 
เบอรติดตอ ..........................................................   
มีความประสงคขอใช หอง 105 ช้ัน 1 (หองเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง)    
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ...................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

ในวันท่ี .................................................... เวลา ......................... น. ถึงวันท่ี ................................................... เวลา .......................... น. 

โดยมีผูเขารวมกิจกรรม/โครงการ  จํานวน ..................... คน 

อุปกรณท่ีตองใช  (ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง  ในชองท่ีตองการใช) 
  คอมพิวเตอร       โปรเจ็คเตอร 
  เครื่องเสยีงพรอมไมโครโฟน                          เครื่องฉายภาพ 3 มิติ (VISUALIZER)  
  อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................................... 
 

   
           ลงชื่อ ............................................................. ผูขอใช                                                                                                                      

        วันท่ี ........................................................   
  
 

เรียน  รองคณบดฝีายวิจัย บริการวิชาการ       
         และวิเทศสัมพันธ 
เจาหนาท่ีดูแลหอง ตรวจสอบแลว 
       สามารถใชหองดังกลาวได 
       ไมสามารถใชหองได  
           เน่ืองจาก ............................................ 
............................................................................... 
………………………………………………………….…………. 
             

ลงชื่อ .......................................... 
(นางสาวไพลิน  ศรีปด) 

ผูปฏิบัติงานบริหาร 
วันที่ ...........................................  

เรียน  คณบดี  
 
เพ่ือโปรดพิจารณา 
        เห็นควรอนุญาต 
        ไมเห็นควรอนุญาต   
 เน่ืองจาก............................................. 
................................................................................. 
………………………………………………………………………. 

 
ลงชื่อ .......................................... 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรชัย มณีเนตร) 
รองคณบดีฝายวิจัย บริการวิชาการ และวิเทศสัมพันธ 

วันที่ ........................................... 

* กรณีขอใชหองนอกเวลาราชการ 
       
        อนุญาต 
        ไมอนุญาต   
 เน่ืองจาก............................................. 
................................................................................ 
……………………………………………………..………………. 
……………………………………………………..………………. 

 
ลงชื่อ .......................................... 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมลักษณ  เทพสุริยานนท) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
วันที่ ...........................................  

 


