
                                  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ     สาขาวิชามัลติมีเดียและอีสปอร์ต   คณะวิทยาศาสตร์  โทร.5026 

ที ่      วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ............  
เรื่อง ขออนุญาตใช้ห้องบันทึกเสียงและอุปกรณ์/ห้อง Studio 
เรียน ประธานหลักสูตรสาขาวิชามัลติมีเดียและอีสปอร์ต 
  
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................ นักศึกษา
ชั้นปีที่ .......รหัสประจ าตัวนักศึกษา.................................. .........มีความประสงค์ขอใช้ห้องบันทึกเสียง/
ห้อง Studio เพ่ือ...................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................  
ภายใต้อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์.............................................................................................................. 
ขอใช้อนุญาตใช้ในวัน...............ท่ี..............เดือน..........................พ.ศ...............เวลา................................. 
 ทั้งนี้หากอุปกรณ์ให้ห้องบันทึกเสียง/ห้อง Studio เกิดความเสียหายใดๆ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ
ในการซ่อมหรือด าเนินการให้อุปกรณ์อยู่ในสภาพปกติที่สามารถใช้งานดังเดิม และหลังเสร็จสิ้นการใช้
ห้องบันทึกเสียง/ห้อง Studio ข้าพเจ้าจะตรวจสอบอุปกรณ์ให้เรียบร้อยแล้ว 
  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
    

   ลงชื่อ............................................................นักศึกษา 
   (................................................................) 
 โทรศัพท์มือถือ............................................... 

หลักฐานการแนบการขอใช้ห้องและอุปกรณ์ 
 บัตรนักศึกษา/บัตรประชาชน 

 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาผลงาน/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ (กรณีพิเศษ) 
......................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ......... 
 
     ลงชื่อ.....................................................อาจารย์ 
 

   (...........................................................) 
ความเห็นของประธานหลักสูตร 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ ........................................................................ .............................................. 
 
 ลงชื่อ.....................................................ประธานหลักสูตร 
         (................................................)  
** ส าหรับการใช้ห้องถ่ายภาพ/บันทึกเสียงและอุปกรณ์ใช้ในการเรียนการสอนหรือผลิตผลงานด้าน
การศึกษา ของดเว้นการใช้ห้องและอุปกรณ์ในงานหรือกิจกรรมส่วนตัว**** 
 

ยื่นขออนุมัติการขอใช้ห้องล่วงหน้า 1-2 วันท าการ เนื่องจากต้องผ่านการ
อนุมัติจากประธานหลักสูตรถึงจะสามารถใช้ห้องและอุปกรณ์ได ้



รายอุปกรณ์ที่ขอยืมจากสาขาวิชามัลติมีเดียและอีสปอร์ต 
 

ที ่ รายการ ก่อนใช้งาน หลังใช้งาน 
1 ห้องบันทึกเสียงและอุปกรณ์บันทึกเสียง (ด้านใน) ปกติ  
2 ห้องถ่ายภาพ (ด้านนอก) ปกติ  
3 อุปกรณ์ถ่ายภาพ ปกติ  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ...............................................................ผู้ เปิดห้องและตรวจสอบอุปกรณ์ 
       (กัลญา ชมกลิ่น) นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
.............../..................../..................... 
วันเวลาการใช้ห้องบันทึกเสียงและอุปกรณ์ 
  วันจันทร์ – วันศุกร์  เวลา 08.30-16.00 น. 
 
กรุณาตรวจสอบอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพปกติ หลังการใช้ห้องและอุปกรณ ์

- ขอบคุณนักศึกษาทุกท่านในความร่วมมือ - 

วัน/เดือน/ปี ท่ีใช้.....................................................................เวลา........................น. 
นักศึกษาผู้รับผิดชอบ.............................................................................. 
โทร.............................................................. 


