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สำนักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยรังสิต




สอก 9100 
(1)
(ในส่วนของผู้ใช้บริการ)
ที่....................................................
เรื่อง
การขอใช้  ห้องประชุม 1-308 

ห้องประชุม 1-801


เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี
สิ่งที่ส่งมาด้วย (ถ้ามี)..................................................................
1)
สำหรับผู้ขอใช้ห้องประชุม  1-308  /  ห้องประชุม 1-801


ลักษณะ / รูปแบบของงาน :-

หัวข้อเรื่อง.............................................................................................................................................................


วัน/เดือน/ปี...........................................................................................................................................................

เริ่มเวลา      .......................................................
เลิกเวลา
    ..........................................................................


จำนวนคนที่เข้าร่วมประชุม.................................... คน   ชื่อผู้ประสานงาน.........................................................

หน่วยงาน.......................................................................................โทรศัพท์.......................................................

ขอใช้โต๊ะลงทะเบียนหน้าห้อง  ใช้

ไม่ใช้  (กาเครื่องหมาย   (   ในช่องที่ต้องการ)

กรณี
ใช้ผ้าปูโต๊ะลงทะเบียนหลังใช้งาน กรุณา ชำระค่าซักผ้า  ครั้งละ 30 บาท

กรณี
ขอใช้ห้องในวันหยุดทำการ  ให้หน่วยงาน กรอกแบบฟอร์มใบขออนุมัติใช้สถานที่/ห้องเรียน (สนง.อาคารฯ)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย  จักขอบคุณยิ่ง





ลงชื่อ................................................................ผู้ขอใช้บริการ(เจ้าหน้าที่/เจ้าของเรื่อง)





(.......................................................................................)ตัวบรรจง





ลงชื่อ............................................................ผู้บังคับบัญชา/เลขานุการ (เจ้าของเรื่อง)





(.......................................................................................)ตัวบรรจง
(ในส่วนของสำนักงานอธิการบดี)
อ้างถึง สอก 9100 (1)...............................................  วัน/เดือน/ปี...............................................................................
2) สำหรับสำนักงานอธิการบดี
	บันทึกผู้ปฏิบัติงาน / ผู้รับผิดชอบ
	ผลการพิจารณาของผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี

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

เจ้าหน้าที่ สอก  .......................................................................
วัน / เดือน / ปี .........................................................................
	...................................................................................................
...................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี
วัน / เดือน / ปี......................................


หมายเหตุ   ผู้ประสาน:นิภาภรณ์ โทรศัพท์ 5926,  02 791 5926         โทรสาร 5931 (02 791 5931)
