
 
     

 

                                
                                                                                             

 

  
 

แบบฟอร์มการขอใช้ห้องบริการและพื้นที่บริเวณหอพักนักศึกษา 
 

 

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

ผู้ขอใช้บริการ    นักศึกษา   บุคลากร    อาจารย์ 

ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว………………………………………………………….…….. ส านัก/สาขา/ศนูย์/สว่น...........................................  

รหัสประจ าตัว.....................................ชั้นปีที่……..หอพัก……….ห้องพัก...................โทรศัพท์…………………………..  
  

สถานที่ขอใช้บริการ Request locations 

   อาคารบริการหอพักสุรนิเวศ............ ห้อง...................................................   

  หอพักสุรนิเวศ............ ห้อง.........................................................................   
    

วันที่ขอใช้ วันที่……….เดือน……………………….พ.ศ……………เวลา……………....ถึงเวลา……….………… 
 

กิจกรรมที่ขอใช้ Using purposes 

1. …………………………………………………………………………..…………………..…… 

2. ……………………………………………………………………………………………………. 
 

                                                                 ลงชื่อ Signature ......................................................         

ความเห็นอาจารย์ที่รับผิดชอบกิจกรรม                                             (............................................................)  
 

..................................................................................................                                ผู้ขอใช้บริการ 

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

 ลงชื่อ Signature ....................................................... 

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

                              ........../............/.........  
 

 

       1. ความเห็นที่ปรึกษาหอพัก Dorm Counselor’s comments     2. การตรวจสอบของพนักงาน รปภ. หลังใช้งาน 
 
      อนุมัติ Approved                  สภาพเรียบร้อย In good order 
                ไม่อนุมัติ เพราะ Disapproved because ......................         มีสิ่งของช ารุดเสียหาย (ระบุ)………………………….. 
         …………………………………………………………………………………   ……………………………………………………………………    
         ลงช่ือ Signature ……………………………………………..           ลงช่ือ Signature ……………………………………………. 
              (………………………………………………….)      (………………………………………………….) 
                                              .........../………./……...                               .........../…….…./……..     

สกน. 86 
เลขท่ี……../…………. 

Request using service rooms and/or dormitory area 

 Date      Month                      Year 

     Requester                 Student                 Staff                  Professor 

Name Mr./Mrs./Miss                                                                               Institute/School/Center/Section 

     Student ID                                          Year          Dorm no.        Room no.          Tel : 

     Service center Dorm no.                     Room 

Dorn no.                      Room 

Using date           Date         Month                         Year             Time                  to time 

Requester 

Academic/Activities professor’s comments 

After used checking 

Damaged (Identify) 


