
แบบฟอร์มการขอใช้อุปกรณ์ และระบบโสตทัศนูปกรณ์ ห้องประชุมดิถี จงึเจริญ 

รายการครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ต้องการหยิบยืมหรือใช้งาน 

ㆍ ขนาดห้อง 9x15 เมตร 

ㆍจำนวน 64 ที่นั่ง (โต๊ะ 32 ตัว + เก้าอ้ี 64 ตัว) 

ระบบเสียง 

 เครื่องขยายเสียง และ Mixer 1 ชุด ลำโพง 1 คู่ ด้านหน้า และ 1 คู่กลางห้อง 

ระบบไมค์ประชุม 1 ไมค์ประธาน 33 ไมค์ผู้ร่วมประชุม 

ไมค์โครโฟนไร้สาย 1 ตัว 

ไมค์โครโฟนสาย 1 ตัว 

ระบบภาพ 

Projector 1 เครื่อง (1HDMI / 2 VGA) 

Visualizer 1 เครื่อง 

TV ขนาด 43 นิ้ว HDMI (เคลื่อนที่) 2 เครื่อง 

ฉากรับภาพ ขนาด 120 นิ้ว (มอเตอร์ไฟฟ้า) 

ㆍ Internet (LAN) 1 จุด 

ㆍ Web Camera 1 ตัว 

ㆍ Laser Pointer 1 ตัว 

ชื่อหน่วนงาน/บริษัทที่ติดต่อ 

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

วันและเวลาที่ขอใช้ 

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



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

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

วัตถุประสงค์ในการใช้พืน้ที่ 

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

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

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

E-mail………………………………………………………………. 

 

โปรดลงนามอิเล็กทรอนิกส์ 

 

 

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

(…………………………………….) 

 (ผู้ขอใช้ลงนาม) 

 

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