
 

 

แบบฟอร์มการขอเข้าใช้พื้นที่ในสถานีปฏิบัติการ 
คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
วันที่................เดือน..........................พ.ศ...................  

เรื่อง ขออนุญาตเข้าใช้สถานที่ในสถานีปฏิบัติการ 
เรียน คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)........................................................................................................................ .......... 
 อาจารย์  ผู้ชว่ยวิจัย  นักศึกษา รหัสนักศึกษา.................................................................... ...... 
 อ่ืนๆ......................................................................................................................................... ...................... 
มีความประสงค์ขอใช้พื้นที่ในสถานีปฏิบัติการ…………………………………………………………………………………………. 
ใช้เพื่อ..................................................................................................................... .............................................. 
สถานที่ที่ขอใช้......................................................................... .............................................................................. 

 ใช้สถานที่ในเวลาราชการ  ใช้สถานที่นอกเวลาราชการ 

กำหนดการใช้สถานที่   ตั้งแต่วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ.................เวลา.......................  ถึง 

                วันที่ ...............เดอืน..................................พ.ศ.................เวลา......................  
 
 ทั้งนี้ผู้ขอใช้จะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบการใช้บริการของสถานีฯ อย่างเคร่งครัด รักษาความสะอาด 
พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์เป็นอย่างดี หากมีปัญหาใดๆ เกิดขึ้นจะรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ อาจารย์ผู้ควบคุมดูแล
ทันท ีและยินดีรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดข้ึนอย่างเต็มที่ 
 

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

ผู้ขอใช้สถานี 
 

ความเห็น 

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

อาจารย์ที่ปรึกษา (กรณีนักศึกษา) 

ความเห็น 

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

เจ้าหน้าที่ 

ความเห็น 

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

ประธานสถานีปฏิบัติการ 
ความเห็น 

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

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

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

หัวหน้าสำนักงานคณบดี 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ 

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

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

คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร 
 

  


