แบบฟอร์มการขอใช้ห้องประชุม/ห้องเรียน (สำหรับบุคลากรภายใน)
เรื่อง
ขออนุญาตใช้ห้องประชุม
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสตูล


ด้วยข้าพเจ้า ……………………………………………………..........ตำแหน่ง..............................................................
สังกัด/สาขาวิชา.....................................................คณะ.............................................................มีความประสงค์ขอใช้ห้องดังนี้ 
· ห้องประชุม 211 ชั้น 2 (รองรับ 500 คน)
( ห้องประชุม อว ส่วนหน้า - ชั้น 2 (รองรับ 19 คน)
· ห้องประชุม 307 ชั้น 3 (รองรับ 200 คน) 
( ห้องประชุม 209 ชั้น 2 (รองรับ 100 คน)

( ห้องประชุม 210 - ชั้น 2 (รองรับ 100 คน)
( ห้องอื่น ๆ ระบุ.......................................................
เพื่อ        ประชุม        ฝึกอบรม/สัมมนา       จัดการเรียนการสอน        อื่น ๆ....................................................
เรื่อง..........................................................................................................................................................................................ดังต้นเรื่องที่แนบ (ถ้ามี) ในวันที่ .............เดือน........................พ.ศ..................ถึงวันที่............เดือน.........................พ.ศ...........ตั้งแต่เวลา....................ถึงเวลา.............................น. จำนวนผู้เข้าร่วม...............คน หมายเลขโทรศัพท์....................................
***หมายเหตุ วัน /เวลา จัดเตรียมงาน........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

อุปกรณ์ที่ขอใช้

( ระบบเครื่องเสียง 

( โปรเจคเตอร์ (Projector)

( โน๊ตบุ๊ค…………………….
( ไมค์………………………
( อื่น ๆ ระบุ........................................................
……………………………………………………………………..

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา


 (ลงชื่อ)  …….………………………………………ผู้ขอใช้ห้องประชุม




           (                                       )

  ตำแหน่ง ........................................................

         วันที่ ............../................/.................  

ความเห็นผู้ตรวจสอบเบื้องต้น (เจ้าหน้าที่)
……………………………………………………………..


อนุญาต
      
(ลงชื่อ)  …….…………………………………………



อนุญาต/มีเงื่อนไข.........................................................
         (                                         )



ไม่อนุญาต 
ตำแหน่ง...................................................



เนื่องจาก..................................................................
วันที่ ................../...................../.......................


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








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


                                                                                                 (อาจารย์ ดร.ทวีสินธุ์  ตั้งเซ่ง)
          ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสตูล
     วันที่ ............/................/.................... 

สำนักงานวิทยาเขตสตูล


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





กรณี (นักศึกษา) 


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


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


ตำแหน่ง........................................................


         วันที่ ............../................/.................  








หมายเหตุ : ห้องประชุมสามารถใช้งานได้ เมื่อได้รับอนุญาตจาก ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต เท่านั้น








