
 

แบบฟอร์มขอใช้ห้อง คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 

1. เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
​ ด้วย ขา้พเจ้า นาย/นาง/
นางสาว............................................................................................................................ 
สังกัด/งาน...............................................สาขาวิชา.............................................................
โทร.......................................... 
มคีวามประสงค์ขอใช้ห้อง         ห้องเรียน...........................       ห้อง
ปฏิบติัการ...........................      อ่ืนๆ....................... 
วัน..........................................ท่ี....................................เดือน.................................................................
พ.ศ...................... 
ต้ังแต่เวลา.......................................... น. ถึงเวลา................................................น. 
วัตถุประสงค์ท่ีใช้ในการใช้ห้อง 
​ (   )  จัดสอน ใน
รายวิชา.......................................................................................................... 
​ (   )  จัดกิจกรรม..................................................................................................................... 
​ (   )  จัดสอบ........................................................................................................................... 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          (...............................................................) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      
ตำแหน่ง......................................................... 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      วัน
ท่ี............................................................... 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                         (ผู้ขอใช้ห้องเรียน) 
---------------------------------------------------------------
-------------- 
2. ความเห็นของผูดู้แลห้อง​  
(  ) สามารถใช้ห้อง
ได้.......................................................          
    
..............................................................................
.... 
(  ) ไมส่ามารถใช้ห้องได้ เน่ืองจาก    

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

... 
 

3. ความเห็นของผูต้รวจสอบ 
(  ) เห็นควรอนุมติั 
(  ) เห็นควรไมอ่นุมติั 
     
เน่ืองจาก...........................................................
........ 
..........................................................................
......... 
 

ลง
นาม................................................................... 



ลง
นาม................................................................... 

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

      วัน
ท่ี....................................................................... 

         (.................................................................) 
      วัน
ท่ี....................................................................... 

 
--------------------------------------------------------------------
--------------- 
4. ความเห็นของคณบดี  
​ (   ) 
อนุมติั.................................................................................................................................................. 
​ (   ) ไมอ่นุมติั 
เน่ืองจาก.............................................................................................................................. 
​ ​  

 
​ ​ ​ ​ ​ ​           ลง

นาม................................................................... 
                                                                                              
(.................................................................)                                                                                            
                                                                                     วัน
ท่ี....................................................................... 


