( UBU – AP – 01 )
เลขที่..........................................


แบบฟอร์มการขอใช้ห้อง
คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์
     ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................ตำแหน่ง/รหัสนักศึกษา.......................................... หน่วยงาน/ชั้นปี................................................................เบอร์โทร.........................................................มีความประสงค์ 
ขอใช้ห้อง…………..……………………………...…………...เพื่อ………………………………................................................................ในวันที่......................................................ถึงวันที่............................................ ระหว่างเวลา........................................... 
เหตุผล/ความจำเป็นในการใช้ห้องนอกเวลาราชการ........................................................................................................

ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินดีที่จะดูแลรับผิดชอบและปฏิบัติตามเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยฯ กำหนดไว้            
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                                              
                                                               (  ลงชื่อ…………………………………………..                  
        ( ………………………………….………. )
………………/……………………………/………………..  
                       ผู้ข้อใช้

                                                                (  ลงชื่อ…………………………………………..                  
         ( …………..………………………..……. )   
………………/……………………………/………………..                  
  ผู้บังคับบัญชา/ อาจารย์ที่ปรึกษา/เจ้าหน้าที่หน่วยกิจการนักศึกษา
	( เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลงานอาคารสถานที่
เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ข้อเสนอแนะ...............................................................................
                     ................................................................................
          ลงชื่อ.....................................................................................
                         (    ..................................................................    )
                              ................./..................../................

	 ( ผู้มีอำนาจอนุมัติ
     ( อนุมัติ..................................................................................
     ( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..............................................................
            ........................................................................................
             ลงชื่อ..............................................................................
                         (    .................................................................     )
                              ................./..................../................


ขอความกรุณาติดต่อขอใช้ล่วงหน้าอย่างน้อย  3  วันทำการ

