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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  โทร. 0-2549-4441-2
ที่  ……………………………………………..................................................วันที่………………………………………………………………………..….........….           
เรื่อง    ขออนุญาตใช้ห้องประชุม / สถานที่
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว…………………………………………………….……ตำแหน่ง …………………………..…………
แผนก / ฝ่าย…………………………….…………หน่วยงาน / คณะ...............................................โทรศัพท์......................................

มีความประสงค์จะขอใช้ 
ห้อง
     (  ) ห้อง Information Center  จำนวน ........... คน

     (  ) ห้องประชุม Information Center จำนวน……….คน

เพื่อ ..................................................................................................................................................................................................                         ..........................................................................................................................................................................................................................
ขอใช้สถานที่    บริเวณ ...................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................... 

ในวันที่ ......................... เดือน ................................... พ.ศ. …….…  ตั้งแต่เวลา ...................... น. ถึง เวลา ..................... น.
หมายเหตุ        กาแฟ/ขนมเบรค           มี ผู้รับผิดชอบ .......................................

                                       ไม่มี
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







ลงชื่อ ................................................................







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








       ผู้ขออนุญาต/ผู้รับผิดชอบ
(   ) อนุญาต และให้ประสานงานโดยตรงในส่วนของอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับผิดชอบ
(   ) ไม่สามารถให้ใช้ห้องได้ เนื่องจาก ...............................................................................







ลงชื่อ ................................................................







           (                                        )







ตำแหน่ง ..............................................................








         ........./........../..........
เงื่อนไขการขอใช้บริการห้อง Information Center
1. หลังการใช้งานแล้ว ผู้ใช้จะต้องจัดเก็บห้องประชุมและอุปกรณ์ต่างๆ ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย ถ้ามีสิ่งผิดปกติ/เสียหายต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ประจำห้องประชุม Information Center ทราบ
2. หากมีการจัดเบรค/อาหารว่าง ให้ทางผู้ขอใช้ห้องประชุมจัดหาผู้ดูแล เนื่องจาก ทางห้อง Information Center ไม่มีบริการแม่บ้าน
3. วันและเวลาการให้บริการ จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.30 – 16.30 น.
