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เรียน ผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ 

 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................. นามสกุล ............................................. 
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มีความประสงค์ขออนุญาตใช้ห้อง .................................... เพ่ือ ................................................................................  
................................................................................................................................................................................... 
ระหว่างวันท่ี ......... เดือน ............................ พ.ศ. .............. ถึงวันท่ี ......... เดือน .............................. พ.ศ. .............. 
ต้ังแต่เวลา .......................... น. ถึงเวลา ............................... น. ซ่ึงมีผู้เข้าร่วมดังต่อไปนี ้
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 อนึ่งข้าพเจ้าจะรับผิดชอบหากมีความเสียหายใดๆ เกิดข้ึนกับห้องปฏิบัติการในช่วงเวลาดังกล่าวข้างต้น 
 
ลงชื่อ ....................................................... ผู้ขออนุญาต ลงชื่อ ................................................ อาจารย์ท่ีปรึกษา 

(...................................................................................)  (...................................................................................) 
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      ความเห็นอาจารย์ท่ีควบคุมห้องปฏิบัติการ 

o อนุญาต 

o ไม่อนุญาต 

 

เรียน ............................................................................. 
กรุณาจ่ายกุญแจห้อง ................................ กับนักศึกษา 
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      วันท่ี ................ เดือน .......................... พ.ศ. ............... 


