	แบบฟอร์มการขอใช้บริการห้องเรียน   มหาวิทยาลัยแม่โจ้ – ชุมพร 


ตำบลละแม  อำเภอละแม  จังหวัดชุมพร 86170 โทรศัพท์ / โทรสาร 0 – 7751 – 9495 
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ขอใช้บริการ 
หน่วยงาน.................................................................................................................................................................
ผู้ประสานงาน (นาย / นาง / นางสาว )......................................................................................................................
มีความประสงค์ขอใช้บริการห้องเรียนเพื่อ............................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ในระหว่างวันที่..........................................ถึง...........................................ตั้งแต่เวลา...................ถึง.........................
โทรศัพท์.................................................โทรสาร.............................................Mobile..............................................
E – mail .................................................................................................................................................................
จำนวนผู้เข้าใช้ห้องเรียน (โดยประมาณ)  ......................  ท่าน
(  ห้องประชุมใหญ่

(  ห้องประชุมเล็ก

(  อาคารศิริชัยพัฒนา

(  แม่โจ้สามัคคี    

( อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................

เป็นการประชุม   (  แบบปกปิด (Private)  (  แบบเปิดเผย (Public)

· อาหารว่าง
· มี (ผู้ขอใช้บริการจัดหามาเอง)
· ไม่มี
· มีความประสงค์ให้ทางมหาวิทยาลัยฯ จัดให้
· อาหารกลางวัน
· มี (ผู้ขอใช้บริการจัดหามาเอง)
· ไม่มี
· มีความประสงค์ให้ทางมหาวิทยาลัยฯ จัดให้
รายการอุปกรณ์ที่ต้องใช้
(  โต๊ะหมู่บูชา


(  ชุดรับแขก


(  โพเดียม
(  อุปกรณ์โสตฯ  โปรดระบุ........ (รายการและจำนวน)
1. ...................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………

ค่าบำรุงสถานที่  จำนวน…………………………………บาท
	ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่
· ห้อง / สถานที่ดังกล่าวว่างเห็นควรอนุญาตให้ใช้ได้
· ห้อง / สถานที่ดังกล่าวไม่ว่าง
ลงชื่อผู้เสนอความเห็น........................................................
                      ลงชื่อ...............................................................
                                     (นางพรลภัส  พงษ์พานิช)
            ตำแหน่ง     รก.หน.งานบริการการศึกษาและกิจการนักศึกษา
                       วันที่............... / ................. / ................
	ความคิดเห็นของรองฯ ฝ่ายวิชาการและวิจัย
(  อนุญาต
(  ไม่อนุญาต
โดยมอบให้..................................................................เป็นผู้ประสานงาน 
                 ลงชื่อ...............................................................
                         (...................................................)
               ตำแหน่ง   ...............................................................
                  วันที่ ............... / ................. / ..............


