
 แบบฟอรมการขอใชหอง  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วันท่ี....................เดือน...............................พ.ศ..................... 

ผูขอจองหอง ช่ือ...........................................นามสกุล...............................................   บุคลากรภายใน    หนวยงานภายนอก 

สังกัดหนวยงาน..................................................................โทรศัพทมือถือ........................................โทร.............................................................. 

มีความประสงคขอใชหอง ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม    

   หองประชุม ชั้น 6   จํานวนไมเกิน 13 คน      หองประชุม ชั้น 7  จํานวนไมเกิน 70 คน   

   หองเรียนชั้น 2  2024     หองเรียนชนั 3  3003  จํานวนไมเกิน 130 คน     หองเรียนชัน้ 3  3012 จํานวนไมเกิน 40 คน 

   หองเรียนกลมุยอย ชนั 3  3017/3018  จํานวนไมเกิน 15 คน   

   หองเรียนชั้น 7 บรรยาย 1  จํานวนไมเกิน 40 คน      หองเรียนชั้น 7 บรรยาย 2  จํานวนไมเกิน 40 คน 

 เพ่ือการ  ประชุม    ฝกอบรม   โครงการ/กิจกรรม    ศึกษาดูงาน    จัดสอบ   อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

เร่ือง......................................................................................................................................................................................................................  

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

 ในวันท่ี...........เดือน............... พ.ศ............ถึงวันท่ี..........เดือน............. พ.ศ........... เวลาต้ังแต......................ถึงเวลา........................น. 
   จํานวนผูเขารวม .............................................................  คน  รวม.............วัน 

อุปกรณท่ีขอใช ขอความอนุเคราะหจัดอาหาร 

  เคร่ืองเสียง     เคร่ือง LCD   เคร่ืองคอมพิวเตอร 

  ไมโครโฟน     ไวทบอรด........... อัน พรอมปากกา 

  เจาหนาท่ีบันทึกภาพ    อ่ืนๆระบุ ........................................................... 

……………………………………………………………………………………… 

 หมายเหตุ ………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 อาหารวาง 
 จํานวน......................ชุด ................มื้อ 

 เครื่องดื่ม  จํานวน......................ชุด 
  ชุดกาแฟ …………ชุด 
  แกวนํ้าดื่ม …………ชุด 

 อาหารกลางวัน   จํานวน........................ชุด 

   (ลงนาม).................................................................................... 

      (............................................................................................) ผูขอใช 

 สําหรับเจาหนาท่ี 
เรียน  หัวหนางานบริหารสํานักงาน 

   เห็นควรอนุญาตใหใชหองประชุม/หองเรียน 

   ไมเห็นควรอนุญาตใหใชหองประชุม/หองเรียน เน่ืองจาก 
 .............................................................................. 

  ลงช่ือ............................................. 

  (เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป) 

   วันท่ี..............................................         

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  อนุญาตตามท่ีเสนอ          ไมอนุญาตตามที่เสนอ 

  ลงช่ือ......................................................... 

 (รักษาการหัวหนางานบริหารสาํนักงาน) 

 วันที่..............................................  

แจงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดําเนินการจัดเลี้ยง/เตรียมสถานท่ี 
         คุณกชพร      ธรรมทันตา     

    คุณกาญจนา  งามเลิศ 

แจงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดําเนินการดานโสตทัศนศึกษา 

    นายกฤษฎา  สุขเกษม     

 ลงช่ือ............................................. 

  (เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป) 

   วันท่ี..............................................         



 

 

แนวปฏิบัติ 
1.** กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน เพ่ืออํานวยความสะดวกในการจัดเตรียมหองประชุม/หองเรียน  

2.**กรุณาสงแบบฟอรมกอนการประชุม/จัดโครงการ/กิจกรรม อยางนอย 3 วันทําการ 

3.**หลังจากสงแบบฟอรมแลว หากจะเปลี่ยนแปลงขอมูล  

     กรณีจัดกิจกรรมเสร็จกอนเวลาหรือในเวลากรุณาแจง คุณกิรณา โทร.4336 /คุณวรัชยา โทร.4345 

     หรือ เจาหนาท่ีจัดเล้ียง/เตรียมสถานท่ี โทร.4283 และ เจาหนาท่ีดานโสตทัศนศึกษา โทร.4289-4290 

4.**กรุณาประชุม/จัดโครงการ/กิจกรรม เกินกวาเวลาท่ีขอใชหอง หรือเกินกวาเวลาราชการ 

     ขอความกรุณาแจง คุณกิรณา โทร.4336 /คุณวรัชยา โทร.4345 

     หรือ เจาหนาท่ีจัดเล้ียง/เตรียมสถานท่ี โทร.4283  
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