
 
 

                      บันทึกขอความ 
สวนงาน ………………………………………....................………………….. โทร. 0 0000 0000  โทรสาร 0 0000 0000          

ท่ี  …………/25XX                                  วันท่ี       ………………. 25XX               

เรื่อง    ขอความอนุเคราะหใชสถานท่ี อาคาร ......... 
 

เรียน   รองคณบดีฝายบริการวิชาการ 
 

 ดวยดวยภาควิชา/หนวยงาน..............................................รวมกับ(ถามี)...................................

จะจัดงาน/กิจกรรม................................................................. เรื่อง......................................................................

ในวันท่ี........................................................ เวลา ............................................. น. จำนวน.............................คน 

โดยมีวัตถุประสงค ............................................................................................................................................... 
 

 การนี้ ใครขอความอนุเคราะห ใชหอง .......................................... อาคาร ............................... 

การจัดงาน/กิจกรรมดังกลาว มีการเก็บคาลงทะเบียน/ไมมีการเก็บคาเบียน (โปรดระบุ) ทั้งนี้ ไดแนบรูปแบบ

การจัดสถานท่ีมาพรอมนี ้(หากตองการใชอุปกรณโสตทัศนูปกรณ โปรดระบุในหนังสือฉบับนี้ หรือประสานงาน

ไปที ่ศูนยเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร) มอบหมายให ................................................... โทร. 

.................................... Email : ……………………………………………….. เปนผูประสานงานตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 

  

 

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

 หัวหนาภาควิชา/หัวหนาหนวยงาน 

 

 

 

หมายเหตุ  กรณีเปนการจัดประชุมวิชาการ หรือกิจกรรมอ่ืนใด โปรดแนบโครงการ โปรแกรมการประชุม และ รูปแบบการ 

                จัดสถานท่ีมาดวย เพ่ือสะดวกในการคำนวณคาใชจาย และการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
 
 
 
 
 


	เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่ อาคาร .........

