
 

ฝ่ายฝึกอบรม/สัมมนา ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลยัราชภัฏสงขลา  

ติดต่อ...... นายอนพัช คุโณดม 085-897-8638 เบอร์ภายใน 310  VOIP 3200 
 

ใบจองหอ้งประชุม/หอ้งปฏิบติัการคอมพิวเตอร ์อาคารศูนยภ์าษาและคอมพิวเตอร ์

วนัท่ี ....................... เดือน.............................. พ.ศ................  (วนัท่ีเขียน) 
1. ชื่อผู้จอง 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ........................... ....... ........................หน่วยงาน................................................................................... 
ต าแหน่ง.............................................โทรศพัท์ .................................E-mail address ……………………………..............…….… 
 

2. ชื่อโครงการ  .(แนบส าเนาโครงการ 1 ฉบบั)........................................................... ............................................................  
3.ห้องประชุมที่ขอใช้บริการ 

รายการห้องประชุม จ านวน (คน) ระบุอุปกรณ์ที่ต้องการใช้บริการ 
 ห้องประชมุ1 ชัน้ 4   ........   (จ ุ144 คน)  โปรเจคเตอร์ คอมพิวเตอร์ ไมค์ลอย  โพเดียม ไม- โต๊ะผู้บรรยาย 

 ห้องประชมุ2 ชัน้ 4   ........   (จ ุ144 คน)  โปรเจคเตอร์ คอมพิวเตอร์ ไมค์ลอย  โพเดียม ไม- โต๊ะผู้บรรยาย 
 ห้องคอมพิวเตอร์   ........../ ..... ...... คน  โปรเจคเตอร์ คอมพิวเตอร์ ไมค์ลอย Software………………………. 
 ห้องคอมพิวเตอร์   ........../ ..... ...... คน  โปรเจคเตอร์ คอมพิวเตอร์ ไมค์ลอย Software……………………  
 อ่ืนๆ    

 

4. วัตถุประสงค์ในการใช้งาน    

 ประชมุ เร่ือง................................................................................................ ....................  
 สมัมนาและฝึกอบรม เร่ือง ............................................................................ .................. 
 เย่ียมชม  : โปรดระบ ุช่ือหน่วยงานท่ีมาเย่ียมชม ............................................................................................................ 

ขอเข้าเย่ียมชมเร่ือง............................................................ ...........................................................................................  
หน่วยงาน/ห้องปฏิบัตกิารที่ขอเย่ียมชม......................................................................................... ............................ 

5. วันที่ใช้งาน................................. เวลาที่เร่ิมประชุม...................................... เวลาที่เลิกประชุม ...................................... 
6.   ขอรับบริการรายการอาหารจากส านักวทิยฯ ดังนี ้(ราคาตามท่ีเสนอโครงการ ขอเลือกรายการอาหารจากเมนูอาหารจากเจ้าหน้าทีไ่ด้) 

รายการห้องประชุม จ านวน (คน) ราคา/มือ้/คน               จ านวนมือ้/วัน 
 อาหารกลางวนั           ....... คน  120 บาท  100 บาท          1 มือ้ 2 มือ้   
 อาหารวา่ง           ....... คน  25 บาท  20 บาท         1 มือ้ 2 มือ้   
 น้้าด่ืมอริท           ขวดเล็ก   ขวดใหญ่      จ ำนวน ..............โหล   

5. ในกรณีที่ต้องการเก้าอี ้หรืออุปกรณ์อ่ืนท่ีใช้ในห้องประชุมกรุณาแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน  
 
ลงช่ือ................................................................  ผู้ขอใช้บริการ / แทน 
   (………………………………………………………….) 

 ตรวจสอบแล้ว สามารถให้บริการได้  ตรวจสอบแล้ว ไม่สามารถให้บริการได้ 
 

                  (นายอนพัช คุโณดม) 
                         เจ้าหน้าที่ควบคุมห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
 อนญุาต  ไม่อนญุาต/เหตผุล..................................................................................................  
             
                                                                           (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อ้านาจ  ทองขาว)                           
        ผู้อ้านวยการส้านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบุลักษณะกลุ่มผู้ใช้งานห้องประชุม 

 ผูบ้ริหาร  ............................ 
 หน่วยงานภายนอก 

 หน่วยงานภายใน 

(โปรดระบจุ านวนของอปุกรณ์ท่ีขอใช้) 


