
แบบฟอร์มขอใช้ห้อง 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 

แบบ ภศ.  

 วนัที.....................เดือน.....................พ.ศ.................. 
 เรียน ................................................ 

 .  ดว้ยขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) .......................................................................... หมายเลขโทรศพัท.์........................... 
     อาจารย ์    ขา้ราชการ    นกัศึกษาปีที ................. รหสั .............................................. 
มีความประสงคจ์ะขอใชห้อ้งเพือ    การเรียนการสอน/สอบรายวิชา................................................................................. 
        อืนๆ........................................................................................................................... 
      จาํนวน.............................คน 
      ในวนัที.................เดือน.........................................พ.ศ........... ระหวา่งเวลา.................... 
 .  สถานทีขอใช ้   อาคารคณะเภสัชศาสตร์ ชนั................................................ หมายเลข.............................................. 
      อาคารปฏิบติัการควบคุมประเมินคุณภาพ ชนั..................... หมายเลข.............................................. 
      อาคารส่วนปาฐอาศรม ชนั.................................................. หมายเลข.............................................. 
      อาคารเทคโนโลยเีภสัชกรรม ชนั......................................... หมายเลข.............................................. 
      อาคารอืนๆ........................................................................................................................................ 
 .  อุปกรณ์โสต 

   LCD   คอมพิวเตอร์   เครืองกระจายเสียง   อืนๆ................................................ 

 จึงเรียนมาเพือโปรดพิจารณา ทบันีขา้พเจา้ยนิดีรับผิดชอบความเสียหายต่าง ๆ ทีเกิดขึนในช่วงวนัและเวลาดงักล่าวทุกกรณี 

 
 (........................................................) 
 ผูข้อใช ้
* กรณีนกัศึกษาเป็นผูข้อตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยที์ปรึกษา/อาจารยผ์ูส้อนก่อนเสนอเรือง 

    .   เรียน  เลขานุการคณะ 

 เพือโปรดพิจารณา 

   อนุญาต 

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

 ลงชือ........................................................... 

 (อาจารยที์ปรึกษา/อาจารยผ์ูส้อน) 

 .    เลขานุการคณะ 

 เพือโปรดพิจารณา 

   หอ้งว่าง 

   ไม่ว่าง เพราะ............................................ 

 ลงชือ........................................................... 

 (นายกานต ์ สุขสงญาติ) 

    คาํสัง  เลขานุการคณะ 

   อนุญาต   ไม่อนุญาต....................................... 

 

 (ดร.ทวีวรรณ  อนิดา) 

 เลขานุการคณะ 

    หัวหน้างานการบริการและสนับสนุนเทคนิคฯ สารสนเทศ 

 รับทราบดาํเนินการอุปกรณ์โสต ดงักล่าว 

 

 ...................................... (ผูรั้บ) 

 (นายเฉลียว  ผกัพลบั) 

    คุณกานต ์ สุขสงญาติ 

 ดาํเนินการระบบปรับอากาศ, ระบบไฟฟ้า, 

Set กริงนาฬิกาสาํหรับการสอบ และระบบประตู  

 ...................................... (ผูรั้บ) 

 (นายกานต ์ สุขสงญาติ) 

    เจา้หนา้ทีดูแลสถานที 

 ไดรั้บรายละเอียดการเปิด - ปิดหอ้ง ดงักล่าว 

 

 ลงชือ...................................... ลงชือ...................................... 

 (เจา้หนา้ทีดูแลพืนที) (เจา้หนา้ที เวร - ยาม) 


