
แบบฟอรมขอใชหองปฏิบตักิารคอมพิวเตอร 
สํานักคอมพิวเตอร  มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 

 
วันที่............/..................../................. 

เร่ือง   ขอใชหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 
เรียน  ผูอํานวยการสํานักคอมพิวเตอร 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).....สมบัติ.....นามสกุล.......น้ําจันทร.........เบอรภายใน.....1810.... เบอรมือถือ..... 086-5158624....... 
 สถานภาพ    �  อาจารย    �  อาจารยพิเศษ            บุคลากร         �  อื่นๆ................................................................... 
 สังกัดหนวยงาน  คณะ/สาํนัก/สถาบัน .......บัณฑิตวิทยาลัย.............. อาคาร.................6......................หอง.............6708...........  
 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  �  ใชสําหรับการเรียนการสอน      ใชสําหรับการฝกอบรมปฏิบัติการ     

                ในรายวิชา............อบรมภาษาอังกฤษพื้นฐาน......................   จํานวนผูใช..............30.............คน    
 ระยะเวลาการใชหอง      �  ตลอดภาคเรียนที่.....................  ในวัน............................................เวลา.........................................      

          บางชวงเวลา (โปรดระบุวันและเวลา)....วันศุกร ที่ 26  ธันวาคม  2552  เวลา 9.00-13.00 น. ........ 
*หมายเหตุ* กรณีที่ใช Software  เฉพาะสําหรับใชในการเรียนการสอนหรือการอบรม  กรุณานํา Software ที่มีลิขสิทธิ์มา

ติดตอเจาหนาสํานักคอมพิวเตอร  ลวงหนา 1 สัปดาห  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

             ลงช่ือ.........สมบัติ   น้ําจันทร...............(ผูขอรับบริการ) 
                 (........นายสมบัติ   น้ําจันทร........) 
 
         ลงช่ือ.................................................(หัวหนาหนวยงาน) 
                 (...ผศ.ดร.สรายุทธ เศรษฐขจร...) 
 เฉพาะสํานักคอมพิวเตอร 

 บันทึกผูรับเร่ือง  ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา 
�ไดรับเอกสารขอใชหองปฏิบัติการคอมพิวเตอรเรียบรอย     
     โดย ช่ือ ...........................สกุล......................(ผูรับเร่ือง) 
      รับเรื่องเมื่อวันที่.............................................................. 

 บันทึกผูปฏิบัติ 
�  ดําเนินการเรียบรอย โดยใหใชหอง................................ 
� ไมสามารถดําเนินการได  
      เนื่องจาก.......................................................................... 
      ......................................................................................... 
      ......................................................................................... 
                     ลงช่ือ..................................(ผูปฏิบัติ) 
                                วันที่........./............./............ 

� อนุมัติ 
� ไมอนุมัติ    เนื่องจาก........................................................ 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
ความคิดเห็น.......................................................................... 
............................................................................................... 
……………………………………………………………... 
............................................................................................... 
 
                              ลงช่ือ..................................(ผูอนุมัติ) 
                              (ผอ./รอง ผอ.สํานักคอมพิวเตอร)               

 
*หมายเหต*ุ   กรุณาสงแบบฟอรม กอนใชหองปฏิบัติการลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห 
 
 

 

ติดตอสอบถาม: สํานักคอมพิวเตอร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา อาคาร 10 ช้ัน 8 โทร.1723 หรือ 1988 

สนค. บริการ 01 
เลขท่ี.................... 

ตัวอยางการกรอกแบบฟอรม



แบบฟอรมขอใชหองปฏิบตักิารคอมพิวเตอร 
สํานักคอมพิวเตอร  มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 

 
วันที่............/..................../................. 

เร่ือง   ขอใชหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 
เรียน  ผูอํานวยการสํานักคอมพิวเตอร 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล..............................เบอรภายใน................ เบอรมือถือ........................ 
 สถานภาพ    �  อาจารย    �  อาจารยพิเศษ          �  บุคลากร         �  อื่นๆ.................................................................. 
 สังกัดหนวยงาน  คณะ/สํานัก/สถาบัน ........................................... อาคาร..............................................หอง..............................  
 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  �  ใชสําหรับการเรียนการสอน    �  ใชสําหรับการฝกอบรมปฏิบัติการ     

                ในรายวิชา.........................................................................   จํานวนผูใช...................................คน    
 ระยะเวลาการใชหอง      �  ตลอดภาคเรียนที่.....................  ในวัน............................................เวลา.........................................      

        �  บางชวงเวลา (โปรดระบุวันและเวลา)............................................................................................. 
*หมายเหตุ* กรณีที่ใช Software เฉพาะสําหรับใชในการเรียนการสอนหรือการอบรม  กรุณานํา Software ที่มีลิขสิทธิ์มา

ติดตอเจาหนาสํานักคอมพิวเตอร  ลวงหนา 1 สัปดาห  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

             ลงช่ือ..................................................(ผูขอรับบริการ) 
                 (..................................................) 
           
         ลงช่ือ.................................................(หัวหนาหนวยงาน) 
                 (.................................................) 
 เฉพาะสํานักคอมพิวเตอร 

 บันทึกผูรับเร่ือง  ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา 
�ไดรับเอกสารขอใชหองปฏิบัติการคอมพิวเตอรเรียบรอย     
     โดย ช่ือ ...........................สกุล......................(ผูรับเร่ือง) 
      รับเรื่องเมื่อวันที่.............................................................. 

 บันทึกผูปฏิบัติ 
�  ดําเนินการเรียบรอย โดยใหใชหอง................................ 
� ไมสามารถดําเนินการได  
      เนื่องจาก.......................................................................... 
      ......................................................................................... 
      ......................................................................................... 
                     ลงช่ือ..................................(ผูปฏิบัติ) 
                                วันที่........./............./............ 

� อนุมัติ 
� ไมอนุมัติ    เนื่องจาก........................................................ 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
ความคิดเห็น.......................................................................... 
............................................................................................... 
……………………………………………………………... 
............................................................................................... 
 
                              ลงช่ือ..................................(ผูอนุมัติ) 
                              (ผอ./รอง ผอ.สํานักคอมพิวเตอร)               

 
*หมายเหต*ุ   กรุณาสงแบบฟอรม กอนใชหองปฏิบัติการลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห 
 

 

ติดตอสอบถาม: สํานักคอมพิวเตอร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา อาคาร 10 ช้ัน 8 โทร.1723 หรือ 1988 

สนค. บริการ 01 
เลขท่ี.................... 


