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แบบฟอร์มขออนุญาตใช้ห้องเรียน /ย้ายหอ้งเรียนคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

วันท่ี ............. เดือน ........................... พ.ศ. ................... 
เรื่อง ขออนุญาตใช้ห้องเรียน /ย้ายห้องเรียนคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

เรียน คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร  
ด้วย......................................................................... สาขาวิชา ...................................... คณะ...................................................... 

มีความประสงค์ขอ   ใช้ห้องเรียน    ย้ายห้องเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1.    การเรียนการสอนรายวิชา ................................................................................................................ จํานวนนักศึกษา ...................คน 

จากห้อง ........................... มาเป็นห้อง ....................... โดยใช้ วัน ................................................. ตั้งแต่เวลา ..................น.  ถึง เวลา ................น. 

ระบุความจําเป็น .......................................................................................................................................................................................................... 

 2.  การเรียนการสอนรายวชิา ................................................................................................................ จํานวนนักศึกษา ...................คน 

จากห้อง ........................... มาเป็นห้อง ....................... โดยใช้ วัน ................................................. ตั้งแต่เวลา ..................น.  ถึง เวลา ................น. 

ระบุความจําเป็น .......................................................................................................................................................................................................... 

 3.  การเรียนการสอนรายวิชา ................................................................................................................ จํานวนนักศึกษา ...................คน 

จากห้อง ........................... มาเป็นห้อง ....................... โดยใช้ วัน ................................................. ตั้งแต่เวลา ..................น.  ถึง เวลา ................น. 

ระบุความจําเป็น .......................................................................................................................................................................................................... 

 4.  อ่ืน ๆ .....................................................................................ระบุ วันเดือนปี เวลาท่ีใช้........................................................................ 

เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนประจําภาคเรียนท่ี ........... / ………………….. 

 (ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ขออนุญาต 

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

 

 

 

บนัทกึหวัหน้าสํานกังาน 

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

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

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

ลงชื่อ ................................................................ 
 ( นางสุพัตรา หล้าชาญ ) 

หัวหน้าสํานักงานคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

เหน็ควร  อนุญาต 

 ไม่อนุญาต เพราะ ...................................................

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

ลงชื่อ ............................................................... 
( ผศ.น.สพ.ธราดล จติจกัร ) 

คณบดคีณะเทคโนโลยกีารเกษตร 

บนัทกึคณบดี 


