
 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

แบบฟอรมขอใชสื่อ – โสตทัศนูปกรณเพ่ือการเรียนการสอน 

(ในและนอกเวลาราชการ) 

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

        ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………ตําแหนง/รหัส.............................................. 

หมายเลขโทรศัพท........................................................ มีความประสงค ขอใชสื่อ-โสตทัศนูปกรณ วันท่ี.................................

เวลา...........................สถานท่ี................................................................................................................................................ 

พรอมอุปกรณดังนี้ 

 เครื่องมัลติมีเดีย โปรเจคเตอร เลขครุภัณฑ...................................................................................................................... 

 เครื่องคอมพิวเตอรชนิดพกพา เลขครุภัณฑ...................................................................................................................... 

 ชุดเครื่องเสียงแบบเคลื่อนยายได เลขครุภัณฑ.................................................................................................................. 

 เครื่องฉายภาพสามมิติ เลขครุภัณฑ.................................................................................................................................. 

 ปลั๊กไฟฟา.......................................................................................................................................................................... 

 อ่ืน  (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................. 

โดยจะเสร็จสิ้นการใชงานในวันท่ี........................................................................ 

 ลงชื่อ...........................................ผูขอใช 

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

 .........../............../.......... 
 

 ผูอนุมัติ นักวิชาการคอมพิวเตอร 

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

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

 .........../............../.......... .........../............../.......... 

 
 

เม่ือเสร็จส้ินการใชงาน 

  ขาพเจาไดแจงเจาหนาท่ีเปนท่ีเรียบรอยแลว ในวันท่ี..................................... 

 ลงชื่อ.......................................ผูแจง ลงชื่อ.......................................ผูรับแจง 

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

 .........../............../.......... .........../............../.......... 

***หมายเหตุ การขอใชสื่อ - โสตฯ ในและนอกเวลาราชการ ควรแจงเจาหนาท่ีลวงหนา 1-2 วัน เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณ*** 

 


