
 

 

 
 

แบบคําร้องขอใช้สถานที่ และสื่อโสตทัศนูปกรณ์  
ในเวลาราชการ 

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

เรียน  หัวหน้างานบริการการศึกษา 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................  อาจารย์       นิสิต      บคุลากร 

รหัสประจําตัว.................................หลักสตูร...........................................สาขา........................................ ชัน้ปีที่................ 
คณะ............................................................................โทรศัพท.์.......................................................... 
ขออนุมัติใช้หอ้งสําหรับ  

 ประชุม    สอบ         เรียน    ทาํกิจกรรม           โครงการ      
 โครงการบริการวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์   อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................ 

ในหัวข้อ ......................................................................................................... ในวันที่ ...................................................... 
เวลา........................................... น. จํานวนผูเ้ข้าร่วม.....................คน ในการนี้จึงขอความอนเุคราะห์ ดังนี้  

  1. สถานที่       ห้องเรียน...........................    ห้องประชมุ............................ 
  2. ยืมอุปกรณโ์สตฯ     LCD Projector      Visualizer 
      Notebook.................เครื่อง 
      Microphone.............ตัว 
      อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................... 
 

 
  ลงชื่อ........................................................................... 
 

   (นาย/นาง/นางสาว...............................................................) ผู้ขอใช้ฯ 
 

 

 

 

 
 
 

แบบ งบศ มน 01 
(กรุณาแจ้งขอรับบริการก่อน 3 วันทําการ) 

พร้อมท้ังส่งแบบฟอร์มคําร้องได้ท่ี คุณไพรัตน์ ไม้แก้ว  

ความเห็นหัวหน้างานบริการการศึกษา 
  เห็นควรพิจารณาอนุมัติการใช้ห้องตามเสนอข้างต้น 
      

(นางไพรัตน์ ไม้แก้ว) 
หัวหน้างานบริการการศึกษา คณะมนุษยศาสตร ์
วันที่...........เดือน...................... พ.ศ.................. 

เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน (เซ็นรับทราบ) 
 นางสุภาณี หาบ้านแท่น 
ลงชื่อ (......................................................) 
 นางสมปอง เจริญรัตน์ 
ลงชื่อ (......................................................) 
 นางสาวสําราญ วันลานนท์ 
ลงชื่อ (......................................................) 
 นางสาวหนูพวน เอ่ียมกลาง 
ลงชื่อ (......................................................) 
 นางประพิมพรรณ เทียมจันทร์ 
ลงชื่อ (......................................................) 
 แม่บ้านชั้น 3 อาคาร 2  
ลงชื่อ (......................................................) 
 หัวหน้าแม่บ้านอาคาร 38  
ลงชื่อ (......................................................) 
 เจ้าหน้าท่ีโสตทัศนศึกษา 
ลงชื่อ (......................................................) 
 เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอาคาร 
ลงชื่อ (......................................................) 



 

 

 
 

แบบคําร้องขอใช้สถานท่ี และสื่อโสตทัศนูปกรณ์  
นอกเวลาราชการ 

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

เรียน  คณบดีคณะมนุษยศาสตร์ 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................  อาจารย์         บุคลากร   นิสิต      

รหัสประจําตัว.................................หลักสูตร..............................................สาขา................................................ ชั้นปีท่ี................. 
คณะ............................................................................โทรศัพท์........................................................... 
ขออนุมัติใช้ห้องสําหรับ  

 ประชุม    สอบ         เรียน    ทํากิจกรรม           โครงการ      
 โครงการบริการวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์   อื่นๆ (ระบ)ุ ...................................................................... 

ในหัวข้อ .................................................................................................................. ในวันท่ี ......................................................... 
เวลา........................................... น. จํานวนผู้เข้าร่วม.....................คน ในการน้ีจึงขอความอนุเคราะห์ ดังนี้  

  1. สถานท่ี     ห้องเรียน...........................     ห้องประชุม............................ 
  2. อุปกรณ์โสตฯ    LCD Projector             Visualizer 
     Notebook.................เครื่อง 
     Microphone.............ตัว 
     อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................ 
 

 
  ลงชือ่........................................................................... 
   (นาย/นาง/นางสาว...............................................................) ผู้ขอใช้ฯ 
 

 

 
 

ความเห็นหัวหน้างานบริการการศึกษา 
     เห็นความพิจารณาอนุมัติการใช้ห้องตามเสนอ
ข้างต้น 

 
………………………………………… 

ความเหน็ผูอ้ํานวยการสํานกังานคณบดีคณะมนุษยศาสตร ์
 อนุมัติ    ไม่อนุมัติเนื่องจาก........................... 
 

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

………………………………………… 

ความเห็นคณบดีคณะมนุษยศาสตร์ 
 อนุมัติ    ไม่อนุมัติเนื่องจาก.....................
 

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

………………………………………… 
(นางไพรัตน์ ไม้แก้ว) 

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

(นางสาวปุญญิสา ยงศรีปัญญะฤทธิ)์ 
ผู้อํานวยการสํานักงานคณบดีคณะมนษุยศาสตร์ 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี จันทรเ์สม) 
คณบดีคณะมนุษยศาสตร ์

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

แบบ งบศ มน 02 
(กรุณาแจง้ขอรับบริการก่อน 3 วันทําการ) 

พร้อมทั้งสง่แบบฟอร์มคําร้องได้ที ่คุณไพรัตน์ ไม้แก้ว  

เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน (เซ็นรับทราบ) 
 นางสุภาณี หาบ้านแท่น 
ลงชื่อ (.............................................)
 นางสมปอง เจริญรัตน์ 
ลงชื่อ (............................................) 
 นางสาวสําราญ วันลานนท์ 
ลงชื่อ (............................................) 
 นางสาวหนูพวน เอ่ียมกลาง 
ลงชื่อ (............................................) 
 นางประพิมพรรณ เทียมจันทร์ 
ลงชื่อ (............................................) 
 แม่บ้านชั้น 3 อาคาร 2  
ลงชื่อ (............................................) 
 หัวหน้าแม่บ้านอาคาร 38  
ลงชื่อ (............................................) 
 เจ้าหน้าท่ีโสตทัศนศึกษา 
ลงชื่อ (............................................) 
 เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอาคาร 
ลงชื่อ (............................................) 



 

 
 

 ข้อปฏิบัติในการใช้ห้องเรียนคณะมนุษยศาสตร์ 
 

 

1. อนุญาตให้นิสิตใช้ห้องในการจัดประชุม จัดโครงการ จัดกิจกรรม (ไม่ให้มีการจัดเล้ียงสังสรรค์) 

2. ห้ามนําอาหารและน้ําเข้ามารับประทานในห้องเรียน 

3. กรุณารกัษาความสะอาดห้องเรียน และจัดห้องเรียนให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยทุกครั้งหลังการใช้ 

4. ก่อนออกจากห้องกรุณาปิดคอมพิวเตอร์ ปิดไฟ ปิดแอร์ และปิดพัดลม 
 
 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือ  

 
 
 
 
 

 

 
 



 

 

                     แบบขอยมืสื่อและอุปกรณ์ / Record of Borrowing                                            แบบ งสท 1 
        งานสือ่และเทคโนโลยกีารศึกษา / Educational Media and Technology Unit 
        คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ / Faculty of Humanities, Srinakharinwirot University. 

 

ชื่อผูย้ืม.................................................................  อาจารย์    บุคลากร   นิสิต รหัสประจําตัว....................................... 
 หลกัสูตร........................  สาขาวชิา..............................................................  โทรศัพท์................................................. 
วันที่ใช้........................................................... ใช้ทีห่้อง...................................... เวลา.................................................................... 

รายการ/ Types of Equipment จํานวน/Total 

 LCD Projector     
 Visualizer  
 Notebook  
 Microphone  
 อื่นๆ(ระบุ)...................................  
 

    ลงชื่อ.................................ผู้ยืม    ลงชื่อ.................................ผู้ให้ยืม 
    วันที่......../................./.............    วันที่......../................./............. 

 

 

 

                     แบบขอยมืสื่อและอุปกรณ์ / Record of Borrowing                                            แบบ งสท 1 
        งานสือ่และเทคโนโลยกีารศึกษา / Educational Media and Technology Unit 
        คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ / Faculty of Humanities, Srinakharinwirot University. 

 

ชื่อผูย้ืม.................................................................  อาจารย์    บุคลากร   นิสิต รหัสประจําตัว....................................... 
 หลกัสูตร........................  สาขาวชิา..............................................................  โทรศัพท์................................................. 
วันที่ใช้........................................................... ใช้ทีห่้อง...................................... เวลา.................................................................... 

รายการ/ Types of Equipment จํานวน/Total 

 LCD Projector     
 Visualizer  
 Notebook  
 Microphone  
 อื่นๆ(ระบุ)...................................  
 

    ลงชื่อ.................................ผู้ยืม    ลงชื่อ.................................ผู้ให้ยืม 
    วันที่......../................./.............    วันที่......../................./............. 

บันทึกการคืน (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี) Staff Only 
 
 คืนแล้ว .................................................. 
 
     ลงชื่อ..................................(เจ้าหน้าท่ี) 
        วันท่ี........../............/................ 

12/9/2562

บันทึกการคืน (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี) Staff Only 
 
 คืนแล้ว .................................................. 
 
     ลงชื่อ..................................(เจ้าหน้าท่ี) 
        วันท่ี........../............/................ 

12/9/2562


