
แบบฟอร์มขอใช้ห้องคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
(ในเวลาราชการ) 

 

เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
 

 ข้าพเจ้า ............................................................................ ต าแหน่ง ........................................................................................... 
สังกัด ภาควิชา / หน่วยงาน  ..........................................................................มีความประสงค์ขอใช้ห้อง......................................ช้ัน......... 
ในวันท่ี...........เดือน................................พ.ศ. ............ ระหว่างเวลา ..........................................................................................................  
 

ลงช่ือ  .......................................................  ผู้ขอใช้ 
…………. / …………. / …………. 

 

(ลงช่ือ)  ....................................................... 
รองคณบด/ีอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าภาควิชา/หัวหนา้งาน 

…………. / …………. / …………. 
 

เพ่ือใช้ 

 สอนวิชา .................................................................. 
 สอบ ........................................................................ 
 ประชุม .................................................................... 
 อื่น ๆ ...................................................................... 

ผู้ใช้ห้องมีจ านวน .......... คน ทั้งนี้เป็น 

 อาจารย์       
 ข้าราชการ / พนักงาน 
 นิสิต 
 อื่น ๆ .................................................................................. 

ขอความอนุเคราะห์ใช้อุปกรณ์ดังนี้  

  Notebook     LCD     เครื่องฉายแผ่นทึบ     เครื่องฉายแผ่นใส     เครื่องเสียง     Microphone จ านวน ...... ตัว 

  อื่น ๆ ........................................................................................................................................................................................................ 

ขอความอนุเคราะห์จัดเลี้ยงการประชุม (เฉพาะห้องประชุม)  

  น้ าดื่ม     กาแฟ + น้ าดื่ม     อาหารว่างและเครื่องดืม่     อาหารกลางวัน / เย็น     อื่น ๆ ………………………………………… 

งบประมาณจาก ............................................................................................................................................... จ านวนเงิน ...................... บาท 

ความเห็นของผู้ควบคุม 

  ห้องว่าง (พร้อมใช้งาน) 

  ไม่ว่าง เนื่องจาก …………………………………………………………….. 

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

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

 

ลงช่ือ  ....................................................... 
         …………. / …………. / …………. 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัต ิ

 

 

 

(รองศาสตราจารย์ ดร.เวคิน ปิยรตัน์) 

คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร ์
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