
 

แบบฟอร์มการขอใช้ห้อง 
ส านักงานคณบด ีวิทยาลัยนวตักรรมสือ่สารสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 

เรียน รองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ 
ส่วนที่ 1 ผู้ขอใชบ้ริการ 

 

วันที่.............../.................................../.................... 

ชื่อ-นามสกุล : …………………………………………………………………........ รหัสนิสิต : ...….......................................…………….………….…………..……....…. 

หมายเลขโทรศัพท์ : .........………..............………………………………………………………………………………………………………………………….………….……....... 

ส่วนที่ 2 รายละเอียด 
ความประสงคข์อใช้ห้อง ดังนี้  

 โถงเอนกประสงค์ชั้น 1  ลานกิจกรรมชั้น 1 

 ห้อง Animation lab 301 (25 ที่นั่ง)  ห้อง Multimedia lab 302 (25 ที่นั่ง) 

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

วัตถุประสงค์ในการใช้งาน           การเรียนการสอนรายวิชา......................................................................................................................... 

                                           ประชุม/อบรม/สัมมนา..............................................................................................................................                      

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

ระยะเวลาในการใช้ห้อง ตั้งแตว่ันที่...….....................................เวลา….............…..... ถึงวันที่..............................................เวลา…........................ 

อาจารย์ผู้ควบคุม ................................................................................................................................................................................................... 

                                  ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของวิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม ทุกประการ 

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

                       (……………………………………………………………...) 
                                                                      วันที่.............../.................................../.................... 
ส่วนที่ 3 ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมการใช้ห้อง 
 

 ห้องว่าง  ห้องไม่ว่าง เนื่องจาก.................................................................................................................................................................... 

การตรวจเช็คก่อนการใช้งาน   เรียบร้อย  ไม่เรียบร้อย เนื่องจาก................................................................................................................ 

การตรวจเช็คหลังการใช้งาน   เรียบร้อย  ไม่เรียบร้อย เนื่องจาก................................................................................................................. 

                                                                            ...........................................................................ผู้ตรวจสอบ 

                                                                                         (ฝ่ายอาคารและสถานที่) 

ส่วนที่ 4 ส าหรับรองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ 
 

 อนุมัติ  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 

 

                                                                                 ลงชื่อ…………………………………………………………. 

                                                                                        (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ศรีรัฐ ภักดีรณชิต)  

                                                                                         รองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ 

ส าหรับผู้ขอใช้บริการ   แบบประเมินผลการให้บริการ     
ขอความร่วมมือจากผู้รับบริการ โปรดกรอกแบบประเมินผลการให้บริการโดยสแกน Qr Code เพื่อทางฝ่ายงานอาคารสถานที่            

ใช้เป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุง/พัฒนาการให้บริการต่อไป 
หมายเหตุ ส่งแบบฟอร์มออนไลน์ได้ที่ E - Mail : building.cosci@gmail.com (สามารถใช้ลายเซ็นอิเล็กทรอนิกส์ได้) 

                    

 

mailto:building.cosci@gmail.com

