
แบบอนุญาตผ่านเข้าออกคณะเภสัชศาสตร์ 
เพ่ิมเติมจากเวลาที่ก าหนดเป็นกรณีพิเศษ หมายเลขบัตร................................. 

วันที่................เดือน.....................พ.ศ............. 
 เรียน รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 ด้วยข้าพเจ้า ( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว       
สถานภาพ  ( ) อาจารย์ สังกัดภาควิชา       
 ( ) บุคลากรส านักงานคณบดี สังกัด       
 ( ) นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต ชั้นปีที่ รหัสประจ าตัว    
 ( ) นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่ รหัสประจ าตัว    
  หลักสูตร สาขา       
 ( ) ผู้ช่วยวิจัย โครงการ        
 มีความประสงค์ขอขยายเวลาเข้าออกอาคารเภสชัศาสตร์เพ่ิมเติมจากเวลาที่ก าหนดไว้ในประกาศคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร เรื่องสิทธิในการเข้าออกคณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยศลิปากร ประกาศ ณ วนัที่ 10 มกราคม 2555 ดังนี้ 
 ( ) ขอเพ่ิมอาคาร  ( ) ขอเพ่ิมเวลาในวันเสาร์-อาทิตย์  ( ) ขอเพ่ิมเวลาในวันท าการ 
 ทั้งนี้การขยายเวลาได้ครั้งละ ไม่เกิน 7 วัน ยกเว้นผู้ช่วยวิจัยให้สิทธิ 1.2.2 ตามเวลาที่ใช้ 
 (โปรดระบุอาคาร ชั้น เหตุผล และวันเวลาที่ต้องการเพ่ิมเติม) 
 ( ) อาคารปฏิบัติการควบคุมและประเมินคุณภาพ (6 ชั้น) 
 ชั้นที่ ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่ เวลา  น. 
 เหตุผล ( ) ท าจุลนิพนธ์  ( ) ท าวิจัย  ( ) อื่นๆโปรดระบุ       
 ( ) อาคารปฏิบัติการเทคโนโลยีเภสัชกรรม 
 ชั้นที่ ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่ เวลา  น. 
 เหตุผล ( ) ท าจุลนิพนธ์  ( ) ท าวิจัย  ( ) อื่นๆโปรดระบุ       
 ( ) อาคารส่วนปาฐอาศรม 
 ชั้นที่ ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่ เวลา  น. 
 เหตุผล ( ) ท าจุลนิพนธ์  ( ) ท าวิจัย  ( ) อื่นๆโปรดระบุ       
 ( ) อาคารอ่ืนๆ ของคณะฯ โปรดระบุ        
 ชั้นที่ ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่ เวลา  น. 
 เหตุผล ( ) ท าจุลนิพนธ์  ( ) ท าวิจัย  ( ) อื่นๆโปรดระบุ       
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ทั้งนีข้้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบความเสียหายต่างๆ  ที่เกิดขึ้นในชว่งวนัและเวลาดังกลา่วทุกกรณี 
 

    (ลงชื่อ)    ผู้ขออนุญาต 
    โทรศัพท์มือถือ  E-mail    
 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา ( ) หัวหน้าภาควิชา  ( ) หัวหน้างาน   
    ( ) อาจารย์ที่ปรึกษาจุลนิพนธ์ ( ) หัวหน้าโครงการวิจัย 
เรียน  รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 เพ่ือโปรดพิจารณา  ( ) อนุญาต เนื่องจาก        
    ( ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก       
 

      (ลงชื่อ)     ผู้บังคับบัญชา 
 ค าสั่งรองคณบดีฝ่ายบริหาร 
    ( ) อนุญาต ( ) ไม่อนุญาต  
      ลงชื่อ     
       (ภก.ผศ.ดร.สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ านวย) 
                   รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 ( ) งานอาคารสถานที่แจ้งงานบริการณสารสนเทศ ด าเนินการ ในวันที่   เดือน   พศ.  
 ( ) งานบริการณสารสนเทศ ด าเนินการเสร็จสมบูรณ์ ในวันที่  เดือน   พ.ศ.  
 ( ) งานบริการฯ สารสนเทศ แจ้งงานอาคารสถานที่ฯ แจ้งผู้ขออนุญาตทราบในวันที่  เดือน  พศ.  


