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                  สโมสรนักศึกษา  คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่
                     15 ถนนกาญจนวณิชย์  อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110

ที่  สน.ทน. ............/ 2559
           
วันที่.........เดือน.................พ.ศ. ............
เรื่อง  
ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการ 
เรียน  
รองคณบดีฯ ฝ่ายวิจัย

ด้วยสโมสรนักศึกษา  คณะเทคนิคการแพทย์  กำหนดจัดโครงการ.........................................คณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปีการศึกษา 2559 ในวันที่................................................... เวลา.....................น. ณ. .............................................................................................................โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดโครงการในครั้งที่เพื่อ..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................นั้น

ดังนั้น ทางสโมสรนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ จึงใคร่ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้สำหรับ.......................................................................................ในวันที่.........................................................ดังนี้

( ในเวลาราชการ
ตั้งแต่เวลา........................................น. ถึง...............................น.

( นอกเวลาราชการ
ตั้งแต่เวลา........................................น. ถึง...............................น.
และขอใช้อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ ดังนี้

( เครื่องฉายโปรเจ็คเตอร์
( เครื่องขยายเสียง
( ไมโครโฟน
( โน๊ตบุ๊ค

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง            








            





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




               
      นายกสโมสรนักศึกษา
	สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล

( ห้องดังกล่าวว่าง     ( ห้องดังกล่าวไม่ว่าง
ในกรณีนอกเวลาราชการ ขอให้ผู้ใช้บริการติดต่อขอรับกุญแจ

( รับกุญแจห้องปฏิบัติการ 1 (MT 302)  
( รับกุญแจห้องปฏิบัติการ 2 (MT 306) 
โดยมอบหมายให้...........................................................................เป็นผู้รับผิดชอบดูแลความเรียบร้อยหลังใช้เสร็จ
ลงชื่อ ..................................................... ผู้เสนอ
(คุณมาโนช  โลหิต)
นักวิทยาศาสตร์

วันที่ ........................................................
	เรียน รองคณบดีคณะเทคนิคการแพทย์
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ 
เนื่องจาก ...................................................................................
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
ลงชื่อ ...................................................... ผู้อนุมัติ
                      (นางดารินต์ณัฏ  บัวทอง)
รองคณบดีคณะเทคนิคการแพทย์
วันที่ .........................................................


แบบฟอร์มที่ 14









สโมสรนักศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่

