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�                                                  แบบฟอร์มขอใช้บริการอาคารสถานที่


  


   ที่.......................................................				วันที่..................................................................


   เรื่อง.................................................................................................................................................................................





   เรียน   คณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์





		ด้วยข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง...............................................................


   หลักสูตรสาขาวิชา........................................................................................................................................................


   มีความประสงค์ขอใช้สถานที่/อุปกรณ์  จากหน่วยงานของท่าน  ดังนี้


   1....................................................................................	2............................................................................................


   3....................................................................................	4............................................................................................


   เพื่อใช้ในกิจกรรม..............................................................................................................................................................


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


    ในวันที่...............เดือน.........................พ.ศ.........................ระหว่างเวลา..........................................................................


     ถึงวันที่..............เดือน.........................พ.ศ.........................ระหว่างเวลา...........................................................................





		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





	ลงชื่อ...................................................			ลงชื่อ...................................................


 	         (                                               )			         (				    )


 		         ผู้ขออนุญาต					      ประธานหลักสูตร


     บันทึกเจ้าหน้าที่


	(    )	ตรวจสอบแล้วสามารถให้บริการได้


	(    )	ตรวจสอบแล้วไม่สามารถให้บริการได้  เนื่องจาก....................................................................................





     คำสั่งของคณบดี


	(    )	อนุญาตตามเสนอ			(    )	ไม่อนุญาต





	ลงชื่อ................................................


	            อาจารย์ ดร.สุริยา  คำกุนะ


            คณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์








