
แบบฟอร์มการขอใช้อุปกรณ์ และระบบโสตทัศนูปกรณ์ ห้องคอมพิวเตอร์ 1318 

รายการครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ต้องการหยิบยืมหรือใช้งาน 

• ขนาดห้อง 8x9 เมตร 
• จำนวน 18 ที่นั่ง - ผู้บรรยาย 1 ที่นั่ง 

ระบบภาพ 

 Projector 1 เครื่อง (1 HDMI / 2 VGA) 
 ฉากรับภาพ ขนาด 100 นิ้ว (ดึงมือ) 

Desktop Computer จำนวน 19 เครื่อง (ระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows 10 & 11) 

- Internet (LAN) 25 จุด 
- Laser Pointer 1 ตัว 

ระบบเสียง 

 เครื่องขยายเสียง 1 ชุด 

 ไมค์โครโฟนไร้สาย 2 ตัว 

 ไมค์โครโฟนไร้สาย 1 ตัว 

 

ชื่อหน่วนงาน/บริษัทที่ติดต่อ 

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

วันและเวลาที่ขอใช้ 

วันที่.................................................................................... เวลา......................................................... ....................... 

วันที่.................................................................................... เวลา............ .................................................................... 

วันที่.................................................................................... เวลา.............................. .................................................. 

วัตถุประสงค์ในการใช้พื้นที่ 

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

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



ชื่อผู้ประสานงาน...............................................................................โทรศัพท์.......................................................... 

E-mail………………………………………………………………. 

 

 

 

 

โปรดลงนามอิเล็กทรอนิกส์ 

 

 

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

(…………………………………….) 

 (ผู้ขอใช้ลงนาม) 

 

กรุณาส่งแบบฟอร์มที่ลงนามแล้วกลับมายัง คุณอติรัตน์ (โทร. 97577) สำนักงานภาควิชาสรีรวิทยา ทาง E-mail: 
atiratsrj1990@gmail.com 

 

 


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 


