
บศท.1.13 

แบบฟอร์ม ขอใช-้ยกเลิก ห้องเรียนอาคารคณะวิศวฯ 
งานบริการการศึกษา  คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

 
 

ขอใช้ห้องเรียน 
 

  เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................................................................................................ 

มีความประสงค์จะขอใช้ห้องเรียนในวันท่ี.........................เดือน.....................................พ.ศ..................เวลา.....................................................น. 
เพื่อ.......................................................................................................................................................................................................................... 
โดยต้องการห้องเรียนขนาดจ ุ              80 คน              120 คน       180 คน         ห้องเขียนแบบ ( 89 คน) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
        ลงช่ือ........................................................... 
        วันท่ี............................................................ 
 ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอกข้อความ 
     ห้องเรียนขนาด      80 คน      ห้อง........................     120 คน ห้อง.................... 

    180 คน      ห้อง........................     89 คน        ห้องเขียนแบบ  
    ในเวลาราชการ  
    นอกเวลาราชการ โดยมีเจ้าหน้าท่ีเปิด-ปิดห้องคือ............................................................. 

         

ลงช่ือ........................................................... 
        วันท่ี............................................................ 
 คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
   อนุมัต ิ       ไม่อนุมัต ิ
        ลงช่ือ.......................................................... 
              (.........................................................) 
        วันท่ี............................................................ 
 

ขอยกเลกิการขอใช้ห้องเรียน 
  เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

ตามที่ข้าพเจ้าได้ขอใช้ห้องเรียนตามวัน เวลาที่ได้ระบุไว้ นั้น เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผลการขอยกเลิก)…………………………. 
................................................................................................................................................................................................................................ 
จึงประสงค์จะขอยกเลิกการใช้ห้องเรียนตามวัน และเวลาดังกล่าว 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
                ลงช่ือ........................................................... 
        วันท่ี............................................................ 
  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  
   อนุมัต ิ       ไม่อนุมัต ิ
        ลงช่ือ........................................................... 
              (..........................................................) 
        วันท่ี............................................................. 


