[image: image1.jpg]ALTWENLIAFIFNG
amﬁmma’ﬂquaswmﬁ




แบบฟอร์มการใช้ห้อง อาคารปฏิบัติการรวม คณะพยาบาลศาสตร์
*************************
ชื่อผู้ขอใช้ห้อง นางสาวสิรินุช หมื่นเจริญ  ตำแหน่ง/(นศ. ชั้นปี) นักวิชาการศึกษา
สังกัด งานพัฒนานักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  เบอร์ติดต่อ ภายใน 6011 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 082-865-7206
มีความประสงค์ขอใช้ ห้องเรียน/ห้องปฏิบัติการพยาบาล
O   ห้องเรียน NU201   

จำนวน  120 ที่นั่ง

O   ห้องเรียน NU202   

จำนวน  80 ที่นั่ง
O   ห้องเรียน NU203   

จำนวน  80 ที่นั่ง
(   ห้องเรียน NU204

จำนวน  80 ที่นั่ง
O   ห้องประชุม .........................................................

อุปกรณ์ที่ต้องใช้
 
(  เครื่องเสียง
(  โปรเจ็คเตอร์    (  เครื่องฉายภาพ 3 มิติ (VISUALIZER)



(  คอมพิวเตอร์
O  อื่นๆ (ระบุ) ................................................
วัตถุประสงค์ (ชื่อกิจกรรม)  ประชุมคณะกรรมการสโมสรนักศึกษาร่วมกับพัฒนานักศึกษาเพื่อเสนอแนะและปรับปรุงการดำเนินกิจกรรมและเตรียมความพร้อมการดำเนินกิจกรรมพัฒนานักศึกษา
ในวันเสาร์ ที่  11 พฤศจิกายน 2560 เวลา 13.00 – 16.00 น. ถึง โดยมีผู้เข้าร่วม จำนวน 50 คน

        ลงชื่อ .............................................ผู้ขอใช้ 
                  (นางสาวสิรินุช หมื่นเจริญ)                                                                                                                    
    ............../...................../................
	ความเห็นของเจ้าหน้าที่ดูแลห้อง
เรียน  คณบดี (ผ่านรองฯ วิชาการ) 

ตรวจสอบแล้ว

    O สามารถใช้ห้องได้

    O ไม่สามารถใช้ห้องได้  เนื่องจาก        
   .................................................................................    
   ...............................................................................   
                   ลงชื่อ. ..........................................    
                    (..................................................)
                       ........../...................../................              
	เรียน   คณบดี/รองคณบดี  เพื่อโปรดพิจารณา
                O อนุญาต
                O ไม่อนุญาต  เนื่องจาก  
    ..................................................................................
    ..................................................................................
                  ลงชื่อ. ..........................................    
                    (..................................................)
                       ........../...................../................



