
 
สท F1/2561 แบบฟอร์มการขอใช้บริการ   

 
 
ส าหรับผู้ใช้บริการ                                                                                                                                                    
วัน/เดือน/ปี ที่ต้องการใช้บริการ .......................................................... ในเวลาราชการ..................น.  ถึง..............น.  นอกเวลาราชการ ..................น.  ถึง..................น.       
ชื่อผู้ประสานงาน ......................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................................................................... 
ภาควิชา/งาน/หน่วยงาน............................................................................................................     
หมายเหต ุ  1.) ห้องประชุมชั้น 7 และห้องประชุมสมพร เรืองผกา  

 เฉพาะในเวลาราชการ กรุณาจองใช้บริการผ่านระบบออนไลน์                               
               2.) เฉพาะหอ้งประชุมเทพรัตนทันตกิจสโมสร, ห้องประชุม 301-306  

 ผู้บังคับบัญชาที่ลงนาม ต้องเป็นรองคณบดีที่ก ากับดูแลหน่วยงานนั้น 

 3.) การขอใช้นอกเวลาราชการ กรุณาแจ้งล่วงหน้าอยา่งน้อย 1 วันท าการ 

 
งานสถานที่ (หากมกีารจัดสถานที่ กรุณาแนบแผนผังการจัดสถานที่มาด้วยทกุครั้ง โดยสามารถดาวน์โหลดไดจ้ากเว็บไซต์คณะฯ หน่วยบริหารสถานที่ ) 

สถานที่/ห้องประชุม...................................................................................................................                

เพื่อจัดกิจกรรมเร่ือง...................................................................................................................  

รูปแบบการจัดสถานที่    วิทยากร......................ท่าน / ผู้เข้าร่วม............................ท่าน       อื่นๆ............................................................................................................... 
 

          

งานศิลป์  (โปรดแนบขอ้ความหรอืตัวอย่างด้วยทกุครั้ง)  
เพื่อจัดกิจกรรมเร่ือง........................................................................................................................... ขนาด (กวา้ง*ยาว)................................................จ านวน........................แผ่น 
 ตัด-ติด ตัวอกัษรบนเวที            ตัด-ติดสติ๊กเกอร์              งานตัด-ติดฟิวเจอร์บอร์ด             งานจัดท าป้ายชื่อ ป้ายข้อความ  
 อื่นๆ........................................................................................................................................... 
 

ขัดล้างพื้น  (กรุณาติดต่อเพือ่เช็ควันเข้ารับบริการ โทร.2000) 
 

สถานที่................................................................................................................. วันที่เข้ารับบรกิาร....................................................................................................... 
 

               3.)  

หน่วยบริหารสถานที่ งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยบริหารสถานที่ 

รับเอกสารวันที่....................................เวลา.................. 

รายละเอียดการขอใช้บริการ 

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

ผู้บังคับบัญชา  
(รองคณบดี/หัวหน้าภาค/หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วยงาน) 

ทส S1/2566 แบบฟอร์มการขอใช้บริการ 
หน่วยเทคโนโลยีโสตทัศนูปกรณ์ งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยเทคโนโลยีโสตทัศนูปกรณ์ 

รับเอกสารวันที่....................................เวลา.................. 

งานโสตทัศนูปกรณ ์(กรณีใช้ห้องประชมุชั้น3/ชั้น4 หรือกิจกรรมของคณะฯ ที่มีการจัดสถานที่รว่มด้วยเท่านั้น สามารถสอบถามโดยตรงได้ที่ โทร.7703 และ 7589) 
 เครื่องเสียง+ไมค์...................ตัว         ไมค์ประชุม......................ตัว         คอมพวิเตอร์......................ตัว         โปรเจคเตอร์       วิชวลไลเซอร์         

 ออนไลน์ด้วยโปรแกรม.................................................................     บันทึกวีดีโอการบรรยาย          การถ่ายทอดสดผ่านสื่อออนไลน์    

 อื่นๆ .......................................................................................................................................  

ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยบริหารสถานที ่

 หน่วยบริหารสถานที่ตรวจสอบแล้ว 
 สามารถให้บริการได้                        
  ไม่สามารถให้บริการได้เนื่องจาก 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
สิ่งที่ยังไม่ไดส้่ง 
 ผังการจัดสถานที ่
 งานโสตทัศนูปกรณ์ 
 งานศิลป ์
*กรุณาด าเนินการติดต่อผู้ใช้บริการ* 

 

เพ่ือโปรดพิจารณา   
 

        อนุมัติ               ไม่อนุมัติ 

 
 

........................................................................ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ทพ.พภิพ สายแกว้ 

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย กายภาพและสิ่งแวดล้อม 
 
 

........................................................................ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ทพ.พิศลย ์ เสนาวงษ์ 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย กายภาพและสิ่งแวดล้อม 

 เรียน หน่วยเทคโนโลยีโสตทัศนูปกรณ ์

     ขอความอนุเคราะห์เพื่อโปรดด าเนนิการต่อไปด้วย 
จักขอบคุณยิ่ง 
 
 

 เรียน.......................................................... 

 เรียน.......................................................... 

เพื่อโปรดด าเนินการ (  ) ด้านสถานที ่(  ) งานศิลป์  

 (  ) อื่นๆ................................................................ 
 

ลงชื่อ..................................... 
(นางบีรญา  หัสครบุรี) 

หัวหน้าหน่วยบริหารสถานที ่
 

(สท F1/2561 ปรับปรุงคร้ังท่ี 6) 

 บรรยาย 
 (โต๊ะ..........ตัว/เก้าอี้..........ตัว) 

 ประชุม 
 จ านวน................คน 

 แบ่งกลุ่ม 
จ านวน..............กลุ่มๆละ.............คน 

 จัดเลี้ยง (นั่งได้ 8-10 คน) 
จ านวน..............คน 


