
เลขที่........./.......... 
 

          

วันที ่  เดือน   พ.ศ.    

ชื่อ-นามสกุล           อาจารย์  เจ้าหน้าที ่

หน่วยงาน คณะวิทยาศาสตร์ ศรีราชา    โทร      

มีความประสงค์ขอใช้บริการห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ เพ่ือ 

 ประกอบการเรียนการสอน ในรายวิชา          

 ประชุม/อบรม/สัมมนา/กจิกรรมโครงการ         

 อื่น ๆ             

ต้ังแต่วันที่   เวลา  น. ถึงวันที่   เวลา           น. 

หมายเลขห้อง  150411 (Lab Programing จ ำนวน 40 ที่น่ัง)  

 150412 (Lab Programing จ ำนวน 40 ท่ีนั่ง) 

 150413 (Lab Macintosh จ ำนวน 40 ท่ีนั่ง) 

 150414 (Embedded and Digital logic จ ำนวน 40 ท่ีนั่ง) 

 150415 (Lab Programing จ ำนวน 60 ที่น่ัง)  

 150416 (Lab Programing จ ำนวน 60 ท่ีนั่ง) 

ลงช่ือ                                      ผู้ขอใช้บริกำร 

(                                        ) 

             วันท่ี……………………………………………… 

1. ได้ตรวจสอบห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
 พร้อมใช้งาน 

 ไม่พร้อมใช้งาน เปลี่ยนเป็นห้อง........................ 

ลงช่ือ                                      ผู้รับเรื่อง 
(                                        ) 

          วันท่ี………………………………………………..... 

2. ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
 ได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

 ไม่สามารถด าเนินการได้

เนื่องจาก………………………………………………… 

ลงช่ือ                                        (ผู้ปฏิบัติงำน) 
             (                                        ) 
       วันที…่…………………………………………….. 

หมายเหตุ  
1. ผู้ขอใช้บริกำรต้องตรวจสอบตำรำงกำรใช้บริกำรห้องปฏบิัติกำรคอมพิวเตอร์จำกตำรำงกำรใช้งำนหรือเจ้ำหน้ำท่ีผู้ดูแล 
2. ผู้ขอใช้บริกำรต้องกรอกแบบฟอร์มค ำขอและแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีผู้ดูแลทุกครั้งท่ีใช้บริกำรห้องปฏิบัติกำรคอมพิวเตอร์ 
3. ผู้มำใช้บริกำรต้องกรอกแบบฟอร์มค ำขอก่อนล่วงหน้ำ 3 วันท ำกำร 

 

แบบฟอร์มการขอใช้บริการห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
งานโสตทัศนศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ ศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โทร. 038-354587 ต่อ 2782 


