
ก 
 

ว.04 (สําหรับอาจารยของมหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย) 

แบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการนอกเวลาราชการ 

เพ่ือประกอบการเรียนการสอน หรือ ทําปฏิบัตกิาร 

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

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

วันท่ี.............. เดือน ............................. พ.ศ. ................... 
 

เร่ือง ขออนุญาตใชหองนอกเวลาราชการ 

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร 
 

 ขาพเจา (ผูขอใช).......................................................................................................................................... 

อาจารยสาขาวิชา......................................................คณะ...............................................มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย 

มีความประสงคจะขอใชอาคาร..............................................หองหมายเลข...................นอกเวลาราชการ โดยขอใชในวันที่

........... เดือน .............................. พ.ศ. ..................ถึงวันที่........... เดือน ........................... พ.ศ. .................. 

ระหวางเวลา............................................ น. ถึงเวลา..................................... น. 
 

เพื่อใช   ในการบรรยาย................................................................................................................................. 

  สอนทําปฏิบัติการแกนักศึกษา......................................................................................................... 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................................. 
 

 ทั้งนี้เมื่อขาพเจาไดปฏิบัตงิานจริงที่หองดังกลาวแลวเสร็จ จะดูแลความเรียบรอยเก่ียวกับการปดไฟฟา – 

น้ําประปา และรับผิดชอบความเสียหายใดๆ ที่อาจเกิดข้ึนภายในหองทุกประการ 
 

ลายมือชื่อ.............................................................. ขออนุญาต 

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

หมายเลขโทรศัพทมือถือ .......................................................... 
 

 

 

(1) เจาหนาท่ีสํานักงานคณบดีคณะวิทยาศาสตร 

รับเรื่องเวลา.............................................. น. 

วัน/เดือน/ป............................................................ 

ลายมือชื่อ..................................................ผูบันทึก 

 (2) ความเห็นคณบดีคณะวิทยาศาสตร 

       อนุญาต..................................................................... 

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

       ไมอนุญาต เนื่องจาก................................................. 

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

ลงชื่อ...........................................คณบดีคณะวิทยาศาสตร 

วัน/เดือน/ป........................................................................ 
 

 


