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	แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์วิทยาลัยชุมชนพังงา
งานบริการการเรียนการสอน และบริการชุมชน
กลุ่มจัดตั้งและบริการระบบเครือข่าย  วิทยาลัยชุมชนพังงา


วันที่..........เดือน..............................พ.ศ. ...............
เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนพังงา

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................ตำแหน่ง............................................
สังกัด งาน...................................................กลุ่มงาน..........................................โทรศัพท์................................
มีความประสงค์ใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
( อบรม ชื่อโครงการ........................................................................หลักสูตร...............................................
( การเรียนการสอน รายวิชา..........................................................................................................................
โดยใช้โปรแกรม....................................................................................................จำนวนผู้ใช้งาน.............คน
ระหว่างวันที่ ..........เดือน........................พ.ศ................ ถึง วันที่ ..........เดือน........................พ.ศ...................

( ในเวลาราชการ ( นอกเวลาราชการ ระหว่างเวลา.................... - .........................น.
อุปกรณ์ใช้งาน ดังนี้
	( คอมพิวเตอร์
( LCD Projector
	( Visualizer

( เครื่องเสียง

	( อินเทอร์เน็ต(แนบชื่อ-สกุล, สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
	( อื่น ๆ .........................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะใช้ห้องปฏิบัติการและอุปกรณ์ต่าง ๆ ตามเหตุผลที่ระบุไว้  และใช้งานด้วยความเรียบร้อย  พร้อมกับข้าพเจ้าขอรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากการใช้งานของข้าพเจ้า

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ..................................................
        (................................................)
	ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานจัดตั้งและบริการเครือข่าย
เพื่อโปรดพิจารณา     (  อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ   
เนื่องจาก.......................................................................
ลงชื่อผู้อนุมัติ ………………………………………………

( นางสาวพวงเพชร ฤทธิพรพันธุ์ )

หัวหน้ากลุ่มงานจัดตั้งและบริการเครือข่าย
วันที่ ………./………../………
	ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนพังงา
(  อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ
เนื่องจาก.......................................................................
ลงชื่อ ………………………………………………

( นายมานิต วิมมุติสุข )

ผู้อำนวยการผวิทยาลัยชุมชนพังงา
วันที่ ………./………../………


  หมายเหตุ  การขอใช้ห้องปฏิบัติการฯ จะต้องขอใช้ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทำการ
