                                                                                                                                   เลขที่รับ................................................

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

                                                                                                                                                         เวลา......................................................
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	                บันทึกข้อความ


หน่วยงาน  .............................................................   คณะวิทยาศาสตร์  สจล. โทร.........................
ที่ ศธ  0524.08............................................................วันที่ .............................................................
เรื่อง
ขออนุญาตใช้ห้องประชุมอาคารคณะวิทยาศาสตร์  5 ชั้น 

เรียน
คณบดี

ด้วยข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง ................................................
มีความประสงค์ขออนุญาตใช้ห้อง
[  ]  ห้องราชพฤกษ์ 1     

จำนวน    40    ที่นั่ง 
จำนวนผู้เข้าร่วม............................คน
[  ]  ห้องราชพฤกษ์ 2    

จำนวน    20    ที่นั่ง 
จำนวนผู้เข้าร่วม............................คน
[  ]  ห้องราชพฤกษ์ 3 

จำนวน    20    ที่นั่ง 
จำนวนผู้เข้าร่วม............................คน
[  ]  ห้องราชพฤกษ์ 4 

จำนวน      5    ที่นั่ง 
จำนวนผู้เข้าร่วม............................คน
[  ]  ห้องราชพฤกษ์ 5 

จำนวน    15    ที่นั่ง 
จำนวนผู้เข้าร่วม............................คน
เพื่อ..............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
ในวัน...................ที่.........เดือน..............................พ.ศ................ ตั้งแต่เวลา.........................น.ถึง.........................น.
[  ] อุปกรณ์ที่ต้องการใช้.............................................................................................................................................
[  ] ดูแลอาหารและเครื่องดื่ม………………………………………..…………………….…………………………………………………..….





                      ลงชื่อ...............................................ผู้ขออนุญาต





                           (..............................................) 
เรียน
คณบดี
เพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  
โดยมี 
[  ] เจ้าหน้าที่ ...............................................................................ดูแลอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
       
[  ] เจ้าหน้าที่................................................................................แจ้งประสานงานดูแลอาหารและเครื่องดื่ม
          [  ]  แม่บ้าน ชื่อ ...........................................................................เป็นผู้ดูแลและเปิด-ปิดห้อง





                      ลงชื่อ............................................ผู้รับผิดชอบดูแลห้อง





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

[  ] อนุญาต   [  ] ไม่อนุญาต
   





   ลงชื่อ.........................................................................                                                                                                   
                                                                                   (ผศ.ดร.สุภารัตน์     รักชลธี)                                                                                                               
                                                                                             รองคณบดี








   ปฏิบัติการแทนคณบดี
หมายเหตุ  หนังสือการขอใช้ห้องประชุมอาคารคณะวิทยาศาสตร์ 5 ชั้น ให้ติดต่อการขอใช้ห้องและส่งเรื่องที่เลขานุการผู้บริหาร  
                เบอร์โทร. 418, 3583 (ส่งเรื่องล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทำการ)
