
ดว้ยขา้พเจ้า นาย/ นาง/นางสาว....................................................................................................................

สาขาวชิา/สว่นงาน............................................

เดอืน.....................................................

ตั้งแตเ่วลา..........................................น.

ไม่เกิน 3 วันท ำกำร และก่อนจะใช้ห้องเรยีนขอให้ตรวจสอบกำรจองใช้ห้องเรยีนในระบบทะเบยีนออนไลน์

 

2. ควำมเห็นของผู้ตรวจสอบ 3. ควำมเห็นของหัวหน้ำงำนทะเบยีนนสิติ

(   ) ไมส่ามารถใชห้อ้งเรียนดงักลา่วได ้เนื่องจาก.................................. (   ) เหน็ควรไมอ่นมุตั ิเนื่องจาก..................................

4. ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรกองบรกิำรกำรศึกษำ

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

(   ) ไมอ่นมุตั ิเนื่องจาก..................................

(   ) อนมุตัิ

( นางสาวกลัวรา ภมูลิา )

ลงนาม.................................................................

     (....................................................................)

............/...................../.............

แบบฟอร์มกำรขอใช้ห้องเรยีน

โทร.................................................

วันที่บนัทกึขอ้มลู................................................... 

มคีวามประสงคข์อใชห้อ้ง...................................................................................

ในวัน................................. ที.่...............................

อาคาร..........................................................................

หมำยเหตุ อุปกรณ์โสตใช้ตำมท่ีมีในห้องเท่ำนั้น

1. เรยีน อธกิำรบดี

สงักดัคณะ.............................................

หอ้งเรียนส ารอง.................................................................................................อาคาร..........................................................................

 ถงึเวลา.....................................น. (การจองหอ้งจะตอ้งด าเนนิการกอ่น 3 วันท าการ)

พ.ศ........................................................

วัตถุประสงค์ใชห้้องเรยีนเพื่อ 

                 ต าแหนง่ ......................................................................

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

                     ( ผู้ขอใชห้อ้งเรียน )

(   ) จัดสอนเสริมในรายวชิา................................................ (   ) จัดสอบ...............................................................................

   (   ) จัดกจิกรรม.................................................................... (   ) อื่นๆ....................................................................................

     (....................................................................)

ต าแหนง่ ผู้อ านวยการกองบริการการศกึษา

5. ค ำสั่งมหำวิทยำลยั

ลงชื่อผู้ตรวจสอบ 

 

ท้ังนี้ สำมำรถตรวจสอบกำรขอใช้ห้องเรยีนได้หลังจำกท่ี กบศ. ได้รับเอกสำร

 หำกไม่พบข้อมูลกรุณำติดต่อสอบถำมเพิ่มเติมได้ท่ีงำนตำรำงสอน โทร 1028

(   ) สามารถใชห้อ้งเรียนได้ (   ) เหน็ควรอนมุตัิ

                  (..................................................................................)


