
แบบฟอร์มขอใช้ห้อง ส ำนักดิจิทัลเพือ่กำรศึกษำ 

วันที่................เดือน.........................................พ.ศ. ................... 

เรื่อง ขออนุญำตใช้ห้อง 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักดิจิทัลเพื่อกำรศึกษำ 
 
ด้วยข้ำพเจ้ำ........................................................................................ ......................................................................................... 
 อำจำรย์/บุคลำกร  นักศึกษำ รหัสนักศึกษำ....................................................... 
คณะ/ส ำนัก/ศูนย์/สถำบัน/กอง.............................................................................................โทรศัพท์........................................ 
มีควำมประสงค์ขออนุญำตใช้ 
  ห้อง VDO Conference ชั้น 2    ห้องปฏิบัติกำร INC21 ชัน้ 2 
   ห้องประชุมเอ้ืองสำยส่องแสง ชั้น 3   ห้องปฏิบัติกำร 26041 ชัน้ 4 
  ห้อง Mini Theater ชั้น 4    ห้องปฏิบัติกำร 26071 ชัน้ 7 
  ห้อง Mini Studio ชั้น 4    ห้องปฏิบัติกำร 26072 ชัน้ 7 
  ห้องอ่ืนๆ ระบุ.............................................  ห้องปฏิบัติกำร 26073 ชัน้ 7 
เพ่ือใช้ในกิจกรรม เรื่อง...................................................................................................................................................... 
ในวัน....................ที่.............เดือน........................................พ.ศ. ..................เวลำ.............................ถึง........................... 
โดยมีผู้เข้ำร่วมจ ำนวน......................คน 
 

ทั้งนี้  ข้ำพเจ้ำยินดีที่จะปฏิบตัิตำมระเบียบกำรใช้ห้อง  ดังนี้ 
1. ผู้ขอใช้ต้องกรอกแบบฟอร์มกำรขอใช้ห้องล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 3 วัน 
2. ผู้ที่ได้รับอนญุำตใช้ห้อง ต้องปฏิบัติตำมข้อตกลงและจะต้องรับผดิชอบในกำรกระท ำใดๆ ซึ่งก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ทรัพย์สินของส ำนักฯ 
และช่วยกันรักษำทรัพยส์ินของส ำนักฯ ตลอดจนช่วยกันรักษำควำมเป็นระเบียบเรยีบร้อยของสถำนท่ี 
3. ผู้ที่ได้รับอนญุำตใช้ห้อง ต้องจัดเตรียมสถำนท่ีเอง ไม่เคลื่อนย้ำยอปุกรณ์ตำ่งๆ ก่อนไดร้ับอนุญำต และให้ปฏิบตัิตำมเง่ือนไขของส ำนักฯ โดย
เคร่งครดั 
  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำอนุมัติ 
 
          ลงชื่อ............................................................ 
          (...................................................................) 

 
 

หัวหน้ำงำน/อำจำรย์ผูส้อน/อำจำรย์ที่ปรึกษำ 
ลงช่ือ.............................................................. 
(.....................................................................) 
วันท่ี............................................................... 
หมำยเลขโทรศัพท์........................................... 

ควำมคิดเห็นของหัวหน้ำงำน IT 
........................................................................... 
ลงช่ือ.............................................................. 
(.....................................................................) 
วันท่ี............................................................... 

 ผู้ดูแล/ควบคมุห้อง 
 

ลงช่ือ.............................................................. 
(.....................................................................) 
วันท่ี............................................................... 

 

 อนุญำต     ไม่อนุญำต   
............................................................................ 
ลงช่ือ.............................................................. 
(.....................................................................) 
วันท่ี............................................................... 

 


