
แบบฟอรม์ขออนุญาตใชอ้าคารว�ทยบร�การ นอกเวลาราชการ 
งานว�ทยบร�การและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาว�ทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เชยีงราย 

 
ผู้ขอใช.้...................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................................................. 
☐ อาจารย์ สาขาว�ชา........................................................................................................................................................................................................... 
☐ เจา้หน้าที่ สาขาว�ชา........................................................................................................................................................................................................ 
☐ นักศึกษา สาขาว�ชา........................................................................................................................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอใชห้้อง (ระบุ) 
☐ ห้องประชุมกาสะลอง    ☐ ห้องประชุมลีลาวดี   ☐ ห้องพวงแสด  
☐ ห้อง Tell Me More    ☐ Co-working space 1   ☐ Co-working space 2  
☐ ห้องนวัตกรรมการเร�ยนรู-้เชยีงราย  ☐ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร ์ชัน้ 6  
ในวันที.่....................................................................ถึงวันที่............................................................ต้ังแต่เวลา..........................ถึง................................ 
เพื่อดําเนินงาน/กิจกรรม................................................................................................................................................................................................. 
กําหนดส่งคืนกุญแจวันที่...................เดือน...................................พ.ศ..................... 
โดยมี (รศ./ผศ./ดร./นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................เป�นผูค้วบคุมดูแล 
 
หมายเหตุ 
 1. ผู้ขอใชบ้ร�การอาคาร ห้องประชุม หร�อห้องปฏิบัติการ ต้องกํากับ ดูแลการใชอ้าคาร ห้องประชุม หร�อ
ห้องปฏิบัติการ ให้มีความเร�ยบรอ้ยต้ังแต่เร�ม่ใชจ้นเสรจ็ส้ินการใช ้
 2. เมื่อเสรจ็ส้ินการใชง้านให้สํารวจความเร�ยบรอ้ยก่อนออกจากอาคาร ห้องประชุม หร�อห้องปฏิบัติการ เชน่ ป�ด
ไฟ พัดลม เคร�อ่งปรบัอากาศ เคร�อ่งมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ทุกครัง้หลังใชง้าน 
 3. นอกเวลาราชการคือ ต้ังแต่เวลา 16.30 น. สําหรบัวนัราชการ สําหรบัวันหยุดราชการและหยุดนักขัตฤกษ์ 
 

          ลงชือ่......................................................ผู้ขอใช ้

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

  กรณีนักศึกษาขอใช ้ให้อาจารย์เป�นผู้ควบคุมและรบัผิดชอบ 
 

          ลงชือ่......................................................อาจารย์ที่ปร�กษา/ประธานโครงการ 
  (.............................................................) 

 ความเห็นเจา้หน้าที่................................................................................................................................................................. 
          ลงชือ่............................................... 
             (นางสาวนันทิยา  ตุลเตมีย์) 

          ตําแหน่ง ชา่งเทคนิค 

☐ อนุญาตให้ใชห้้องตามที่ขอโดยผู้ขอต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ 
☐ ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................................................................................................................................................ 
 

          ลงชือ่............................................... 
              (นางโสมวรรณ  ทิพจร) 

หัวหน้างานว�ทยบร�การและเทคโนโลยีสารสนเทศ 


