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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ งาน................................................................... วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข โทร...........................
ที่   ศธ 0529.16……………………………………….……………….. วันที่…………………………………………………………………………………..
เรื่อง   ขอใช้บริการห้องประชุม

เรียน    คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายคลังและพัสดุ)

	ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................ตำแหน่ง................................................
สังกัดงาน / สาขาวิชา.....................................................................................................โทรศัพท์.................................................มีความประสงค์ขอใช้ห้องประชุมเพื่อ............................................................................................................................................
ในวันที่ ................................................................เวลา....................................................ถึงเวลา..................................................
โดยมีรายละเอียดดังนี้โสตทัศนูปกรณ์ที่ต้องการใช้ในห้องประชุม
[  ]   คอมพิวเตอร์
[  ]   โปรเจคเตอร์
[  ]   Visualizer (เครื่องฉายภาพ 3 มิติ)
[  ]   เครื่องขยายเสียง 
[  ]   ถ่ายภาพนิ่ง
[  ]   ถ่าย VDO
[  ]   เจ้าหน้าที่ IT ดูแลระหว่างการใช้ห้องประชุม
[  ]   อื่นๆ ..............................................................................



      ห้องประชุม
[  ]   CMP412  (จำนวน 20 ที่นั่ง)
[  ]   CMP401  (จำนวน 50 ที่นั่ง)
[  ]   CMP101  (จำนวน 300 ที่นั่ง)

ค่าบริการ
[  ]   มี โปรดระบุ.................................................
[  ]   ไม่มี











 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

					              ..............................................
					              (.............................................)
                                                                                   ผู้ขอใช้บริการ
4.เรียน คณบดี/ผู้ได้รับมอบหมาย 
(    ) อนุมัติ	              
(    ) ไม่อนุมัติเนื่องจาก.....................
..........................................................
..........................................................
[bookmark: _GoBack].........................................................
.........................................................

ลงชื่อ................................................ 
 (......................................................) 
…..…../……………..…./………………
3.งานคอมพิวเตอร์และเครือข่าย
(    )  ทราบและสามารถดำเนินการตามที่ขอใช้บริการ              
(    ) ไม่สามารถดำเนินการตามที่ขอใช้บริการได้ เนื่องจาก...............
…………………………………………..……………………………………………………..

ลงชื่อ.............................................
   (.................................................)
    …..…../……………..…./……………

2.ความเห็นของผู้ควบคุม
การปฏิบัติงาน
(    ) อนุมัติ	              
(    ) ไม่อนุมัติ
เนื่องจาก.......................................
......................................................
......................................................

ลงชื่อ.............................................
(นางกนกภรณ์ สีห์พิทักษ์เกียรติ)
  …..…../……………..…./……………

1. ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบการให้บริการ
(    ) สามารถให้บริการได้ตามคำขอ 
(    ) ไม่สามารถให้บริการได้ 
เนื่องจาก.......................................
......................................................
......................................................

  ลงชื่อ..............................................
(นางสาวพัชรนันท์  พรหมจันทร์ )    …..…../……………..…./………………
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