
 
แบบฟอร์มขอใช้ห้อง 

บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 

วันที่................เดือน..............................พ.ศ. ..................... 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)....................................................................ตำแหน่ง........................................... .... 
สังกัด คณะ/ศูนย์/สถาบัน/สำนัก......................................................................มีความประสงค์ขอใช้ห้อง  

 ห้องประชุมบัณฑิตวิทยาลัย  (จำนวน 20 คน) 
 ห้องเรียน 711   (จำนวน 30 คน) 
 ห้องเรียน 712   (จำนวน 30 คน) 
 ห้องเรียน 713   (จำนวน 30 คน) 
 ห้องเรียน 714   (จำนวน 30 คน) 
 ห้องเรียน 716   (จำนวน 15 คน) 
 ห้องเรียน 717   (จำนวน 15 คน) 
 ห้องเรียน 727   (จำนวน 30 คน) 
 ห้องเรียน 728   (จำนวน 30 คน) 
 ห้องประชุม 72B   (จำนวน 10 คน) 
 ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 72D (จำนวน 25 คน) 
 ห้องหงส์ทอง    (จำนวน 40 คน) 
 อ่ืนๆ ...................................................................................................................... ........................... 

เพ่ือ........................................................................................................................ ........................... 
........................................................................................................................................................................ 
ในวันที่...........เดือน...................................พ.ศ. ................... เวลา.............................ถึงเวลา. ...........................น. 

 

อุปกรณ์ที่ใช้  โทรทัศน์ LED   เครื่องขยายเสียง  LCD Projector  Visualizer 
 
 
     ลงชื่อ............................................ผู้ขอใช้ 
          (...............................................) 

 
 ห้องว่าง  ห้องไม่ว่าง 

     ลงชื่อ............................................ผู้ตรวจสอบ 
             (นายอดิศักดิ์  มากเจริญ) 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................พ.ศ.............. 

 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก.......................................................................................................... ....................... 
 

     ลงชื่อ............................................ 
      (อาจารย์ ดร.ธรรมรัตน์  สิมะโรจนา)  

                                              ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
                                                  วันท่ี..............เดือน...................พ.ศ.............. 


