
            ภาควิชาวิศวกรรมเคมีและวัสดุ คณะวิศวกรรมศาสตร์                                                                                          
  

แบบฟอร์มการขอใช้ห้องเรียน  

        ในเวลาราชการ       นอกเวลาราชการ 

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

เรียน   หัวหน้าภาควิชาวิศวกรรมเคมีและวัสดุ 

 ข้าพเจ้า....................................................................................        อาจารย์       นักศึกษาชั้นปี........ 
ขออนุญาตใช้ห้องเรียน....................................เพ่ือ.......................................................... ..................................... 
ในวัน....................ที่..........เดอืน............................พ.ศ................ตั้งแต่เวลา........................ถึง.........................น. 
โดยมีนักศึกษาท่ีคาดว่าจะเข้าร่วมใช้ห้องจ านวน......................................คน 

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินดีจะรับเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบสถานที่ อุปกรณ์ที่ ใช้ในห้องเรียน ระบบไฟฟ้าและ
เครื่องปรับอากาศ รวมทั้งการเปิด – ปิด ห้องเรียนให้เรียบร้อย โดยข้าพเจ้าจะส่งคืนกุญแจห้องภายใน 
วัน....................ที่...............เดือน............. ..............พ.ศ.................เวลา...........................ณ ห้องธุรการภาควิชาฯ 
                                                                    
  ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอใช้ห้องเรียน        
                                                                     (........................................................)  
ความคิดเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์ผู้สอน/อาจารย์ผู้ควบคุม 
(กรณีนักศึกษาเป็นผู้ขอใช้ห้องเรียน) 
       อนุมัต ิ
       ไม่อนุมัติ เพราะ ....................................................... 
       ลงชื่อ ................................................................... 
              (.................................................................) 
                       ................./.............../............... 

ความคิดเห็นหัวหน้าธุรการฯ 
 
       อนุมัต ิ
       ไม่อนุมัติ เพราะ ............................................ 
       ลงชื่อ .............................................................                            
            (ผูช้่วยศาสตราจารย์รินลดา สิริแสงสว่าง) 
                  ................./.............../............... 

  หมายเหตุ  ส่งแบบฟอร์มการขอใช้ห้องเรียนล่วงหน้าอย่างน้อย 1วัน ก่อนวันใช้งานจริง 
       

  (เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
ได้ตรวจสอบห้องเรียน.............................แล้ว 

 ว่าง 
 ไม่ว่าง............................................................  
 อ่ืนๆ............................................................ ... (เช่น ระบุห้องเรียนที่ใช้แทน) 
 
 ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                      (.................................................................) 
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