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   ACAD.023                                                       
       สำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา
                                        บันทึกข้อความ
คณะ/สำนัก/ศูนย์.........................................................................................โทร.................................             

ที่   ...................   วันที่  ..........................................................................
เรื่อง      ขอใช้ห้องเรียน...........................................................................................
เรียน      ผอ.สำนักงานวิชาการและการประกันคุณภาพการศึกษา

   ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว....................................................................................................
สาขา/สำนัก/ศูนย์..................................................................คณะ....................................................... 
ใคร่ขอใช้ห้อง..........................ในวันที่...........เดือน……...............พ.ศ...............เวลา....................น.
ถึง ในวันที่........................เดือน…….................................พ.ศ............................เวลา................... น.
เพื่อ…....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
               (     )  สอบวิชา.......................................................................นักศึกษา จำนวน..............คน  
               (     )  สอนวิชา.......................................................................นักศึกษา จำนวน..............คน
               (     )  อื่น ๆ โปรดระบุ…………………….…………………จำนวน…….……….คน
และขอใช้อุปกรณ์   (      )  เครื่องขยายเสียงไมโครโฟน………………………………..ตัว
                                (      )  เครื่องฉายภาพ
                                (      )  อื่น ๆ …………………………….……………………………………
การขอใช้ห้องเรียน  ขอความกรุณาติดต่อขอใช้ล่วงหน้าอย่างน้อย  7  วันทำการ
                    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                                              
                                                               ลงชื่อ…………………………………………..  ผู้ขอ              
( …………………………………. )   

        
หมายเหตุ  ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่เปิด-ปิดห้องเรียน  พร้อมอุปกรณ์โสตฯ


และความเรียบร้อยต่าง ๆ   ในการใช้ห้องเรียน     กรุณาติดต่อกับผู้รับผิดชอบโดยตรง


*** ส่วนการขอใช้ห้องเรียนหรือขอยกเลิกห้องเรียน        


กรุณาติดต่อกับ สำนักวิชาการและการประกันคุณภาพการศึกษา   โทร.  (054)811603 ต่อ 16








