
 
สํานักบริการดจิทิลัเพื�อการศึกษา 

มหาวทิยาลยัคริสเตยีน 

ขอใช้บริการห้องปฏบิัตกิารคอมพวิเตอร์ 

รหัสเอกสาร : FM-DSE-004 

ประกาศใช้ :  1 สิงหาคม ���� 

ปรับปรุงครั�งที� : 12 หน้า : 1 

 
                             

 

�. ส่วนของผู้ใช้บริการ                                                                                                                 วนัที� .............../................/..................... 
 

    �.� ผู้ขอใช้บริการ (นาย / นาง / นางสาว) ................................................................................... โทร (ภายใน) ..................................... 

    สาขาวชิา/ส่วนงาน ................................................................................... สงักดั.................................................................................... 

    มีความประสงคข์อใช ้  หอ้งปฏิบติัการคอมพิวเตอร์ (ระบุหมายเลขหอ้ง)…………..…..……..………………….…………… 

    วตัถุประสงค ์   เพื�อการเรียนการสอน รายวชิา ............................................................................................................... 

    เพื�ออบรม/สมัมนา เรื�อง ......................................................................................................................... 

    ในวนัที� ............................................................................................ เวลา ...........................................ถึงเวลา....................................... 

    ผูใ้ชห้อ้ง  นกัศึกษา          จาํนวน............... คน  บุคลากร จาํนวน............... คน 

   บุคคลภายนอก จาํนวน............... คน  

    โปรแกรมที�ตอ้งการใช ้........................................................................................................................................................................... 

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

หมายเหตุ  

 ถ้าผู้ขอใช้บริการต้องการใช้โปรแกรมนอกเหนือจากที�ติดตั�งในห้องปฏิบัติการหรือโปรแกรมเฉพาะทาง ผู้ขอใช้บริการต้องนํา

โปรแกรมมาให้เจ้าหน้าที�ฯ เพื�อทาํการตดิตั�งก่อนการใช้งาน  7  วนั 
 

         ลงชื�อ .............................................. ผูข้อใชบ้ริการ 

        ........../.........../.............. 

�.� บันทกึรองอธิการบด ี/ คณบด ี/ ผู้ช่วยอธิการบด ี 

(    ) ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้ เรียนเสนอเพื�อโปรดพจิารณา 

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

ลงชื�อ ......................................................   ........./.........../............. 

         (                                                     )  
 

�. ส่วนของสํานักบริการดจิทิลัเพื�อการศึกษา 

    �.� บันทกึพนักงาน 

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

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

ลงชื�อ ......................................................   ........./......../............ 

         (                                                     ) 

    �.� บันทกึผู้บริหารสํานกับริการดจิทิลัเพื�อการศึกษา 

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

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

ลงชื�อ ......................................................   ........./......../............ 

         (                                                     ) 

�. บันทกึรองอธิการบดด้ีานทรัพย์สิน 
 

       (   ) อนุมติั   

       (   ) ความเห็น......................................................................................................................................................................................... 
 

     ลงชื�อ .....................................................................  ........../........../............. 

                                 ( นายอุริส  แจง้เจริญ ) 
 

เลขที�รับงาน .......................... ผูรั้บงาน .............................. วนัที� ........../........../........  เวลา ........ : .......... 


