
 
 

แบบฟอร์มการขอใช้ห้อง Studio Classroom 
     ณ ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

 
เรื่อง การขอใช้ห้องปฏิบัติการเรียนการสอน Studio Classroom  
เรียน ผู้อ านวยการส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
                ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................….....………............ ต าแหน่ง………………………………….........
ภาควิชา/กอง/ฝ่าย..……............…...…………........……..... คณะ/ส านัก/สถาบัน ........…….........…....……………..…….................. 
โทรศัพท์ .....................……....…...โทรศัพท์ติดต่อภายใน ....................……. มีความประสงค์จะขอใช้  

 ห้องปฏิบัติการเรียนการสอน Studio Classroom 1 จ านวน ……...... คน   

 ห้องปฏิบัติการเรียนการสอน Studio Classroom 2 จ านวน ……...... คน 

ในวัน .................…….ที่ ...….......…. เดือน ................................... พ.ศ. ..........…..... เวลา ...…….............. น. ถึง ...…....…...... น.  

เพ่ือใช้ในการ ……………………………………………………………………..……………………………………….………......... 

รายละเอียด 

1.ชื่อรายวิชา............................................................... .........................................................................................................  

2.รหัสรายวิชา................................................................................................................ ...................................................... 

3.ชื่อเร่ือง................................................................................................................. ............................................................. 

4.ค าอธิบาย.......................................................................................................................................................... ................. 

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

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

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

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

                  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ    
   
                                                                                     ลงชื่อ ………………………….……..…………(ผู้ขอใช้) 
                                                                                            (………………..……......………………..) 
                                                                                             ……..….…./……….……./…..………. 

               
 อนุมัติ                   ไม่อนุมัติ 

 
                                                                                      ลงชื่อ …………………............…………..………… 
                                                                                              (ผศ.ดร.เจนศักดิ์ เอกบูรณะวัฒน์) 
                                                                        ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
                                                                                            ………..……../………….…./……………. 

 
 
 


