
 

  

 

 

แบบฟอร์มการขออนุมัติใช้ห้องประชุมส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

1. เรียน หัวหน้าส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพะเยา 

 ด้วย ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................. 

ต าแหนง่.......................................หน่วยงาน.................................................โทรศัพท์.............. ................. 

มีความประสงคข์อใช้ห้องประชุม   

 ห้องประชุมศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร.มณฑล สงวนเสรมิศรี (60 ที่นัง่) 

 ห้องประชุมรวงผึง้ (20 ทีน่ั่ง)      ห้องประชุมคณบด ี(8 ที่นัง่) 
 

ในวัน................ที่...............เดอืน.....................................พ.ศ. ................... ตัง้แต่เวลา........ ...................... 

ถงึวัน................ที.่..............เดือน.....................................พ.ศ. ................... ตั้งแต่เวลา............................. 

เพื่อใช้งาน (โปรดระบุ)....................................................................................................... ........................ 

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

อุปกรณง์านโสตฯ  ใช้งาน ตามที่มใีนหอ้ง    ไม่ใชง้าน 

อุปกรณชุ์ดกาแฟ   ชุดกาแฟ ตรา ศ.รพ.มพ. (ถาดรองแก้วใหญ่)  จ านวน.................ชุด 

    ชุดกาแฟ ตรา ศ.รพ.มพ. (ถาดรองแก้วเล็ก)  จ านวน.................ชุด 

อุปกรณแ์ก้วน้ าดื่ม  แก้วก้านยาว     จ านวน................ชุด  แก้วน้ าดื่ม จ านวน.................ชุด 

 แก้ว Soft drink  จ านวน................ชุด  อื่น ๆ ........................................... 

อุปกรณอ์ื่น ๆ   กระบอกน้ าร้อน จ านวน................ชุด  ถาด      จ านวน.................ชุด 

    จานรองแก้ว     จ านวน................ชุด  เหยือกน้ า จ านวน.................ชุด 

    ลังใส่แกว้     จ านวน................ชุด  กาใส่ชา จ านวน.................ชุด 

    หม้อต้มน้ าร้อน  จ านวน................ชุด  ตระกร้า จ านวน.................ชุด 

 อื่น ๆ .............................................. 

หมายเหต ุ ผู้ประสงคใ์ช้ ควรส่งใบจองหอ้งประชุมล่วงหนา้ ใหส้ านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพะเยา  

อย่างน้อย 3 วันท าการ หมายเลขโทรศัพท์ภายใน 7043 

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิจะขอบคุณยิ่ง 
 

     ลงชื่อ.......................................................... 

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

     ต าแหนง่....................................................... 

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

 

 

/ มตีอ่หน้า 2.... 
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2. เจา้หนา้ที่ผู้ตรวจสอบ 

เรียน หัวหน้าส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพะเยา 

       งานบรหิารทั่วไป ส านักงานโรงพยาบาลฯ  

ได้ตรวจสอบการขอใช้หอ้งประชุม แล้ว 
 

 ว่าง สามารถใช้ห้องประชุมได ้

     ในวนัที่............................. ถงึวันที.่...................... 

     ตั้งแต่เวลา...................น. ถงึเวลา....................น. 

 ไม่วา่ง เนือ่งจาก.................................................. 

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

    จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ จะขอบคุณยิง่ 

 

                        ลงชื่อ....................................... 

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

                               …………../……………/…………. 

                                       ผู้ตรวจสอบ 

 

4. เจา้หน้าที่ผู้ดูแลอุปกรณจ์ัดเบรก 

 การปฏิบัต ิ

   ด าเนนิการจัดเตรียมแลว้ พรอ้มใช้งาน 

       จ านวน.........................ชุด 

   ไม่พร้อมใช้งาน เนือ่งจาก................................ 

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

                        ลงชื่อ....................................... 

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

                               …………../……………/…………. 

 หลังการใช้งาน 

อุปกรณ ์  ครบถว้น    ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก 

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

                        ลงชื่อ....................................... 

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

                               …………../……………/…………. 
 

3. ผู้บังคับบัญชา /ผู้มอี านาจสั่งการ 

 

 อนุมตัิ ใช้หอ้งประชุมได ้

 ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก ห้องประชุมไม่วา่ง 

     ………………………………………………………………………… 

 

 

          ลงชื่อ.............................................. 

                        (นางจิราพร เซี่ยงฉนิ) 

    หัวหน้าส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพะเยา 

                      …………../……………/…………. 

   

 

5. เจา้หน้าที่ผูดู้แลอุปกรณโ์สตทัศนูปกรณ์ 

 การปฏิบัต ิ

   สามารถใช้งานได ้

   ไม่สามารถใช้งานได้ เนือ่งจาก...................... 

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

   ประสานงานเทคโนโลยสีารสนเทศ ด าเนนิการ 

   ประสานบรษิัทเอกชน เข้าด าเนนิการ 

 

                        ลงชื่อ....................................... 

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

                               …………../……………/…………. 

 หลังการใช้งาน 

อุปกรณ ์  ครบถว้น    ไม่ครบถ้วน เนื่องจาก 

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

                        ลงชื่อ....................................... 

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

                               …………../……………/…………. 

 


