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ศูนย์วิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  อ.เมือง  จ.สงขลา
โทรศัพท์  0-74314933, 0-74325007  ต่อ  230


แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์
วันที่........เดือน...............พ.ศ....................
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์
เอกสารที่แนบมา.............................................................................................................................จำนวน..........................ฉบับ

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย / นาง / นางสาว).............................................................................................................................
ตำแหน่ง.............................................สังกัดหน่วยงาน / โปรแกรมวิชา........................................คณะ.........................................
มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฎิบัติการคอมพิวเตอร์          (  1               (  2     ของศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อใช้ในกิจกรรม
(  การเรียนการสอน  เรื่อง........................................................................................................................................................
(  อบรม เรื่อง...........................................................................................................................................................................
(  สัมมนา  เรื่อง.......................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่.............................................เวลา......................น.  ถึงวันที่.................................................เวลา............................น.
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้  จำนวน.......................คน   และขอความอนุเคราะห์อุปกรณ์ดังต่อไปนี้
(  โปรเจคเตอร์

(  เครื่องเสียงแบบเคลื่อนที่  จำนวน.............................เครื่อง
(  อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบการใช้ห้องปฎิบัติการคอมพิวเตอร์ของศูนย์วิทยาศาสตร์อย่างเคร่งครัด


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ…………………………………………………

       (……………………………………………….)

           ผู้ขอใช้
ความคิดเห็นและการพิจารณา
เจ้าหน้าที่




หัวหน้าสาขาคอมพิวเตอร์

(  ตรวจสอบแล้วสามารถใช้ได้


(  เห็นควรพิจารณาอนุญาต

(  ตรวจสอบแล้วไม่สามารถใช้ได้  เนื่องจาก

(  ไม่ควรอนุญาต  เนื่องจาก

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

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

เพื่อโปรดพิจารณา



เพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ……………………………


ลงชื่อ……………………………



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


       (......................................)
ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์

(  อนุญาต  สำเนาแจ้ง  (  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์
(  ธุรการ       (  คนงาน

(  ไม่อนุญาต  เนื่องจาก....................................................................................................................................



ลงชื่อ.......................................................



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