
แบบฟอร์มการขอใช้อุปกรณ์ และระบบโสตทัศนูปกรณ์ ห้องเรียน 1247 

รายการครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ต้องการหยิบยืมหรือใช้งาน 

• ขนาดห้อง 7 x 13 เมตร 
• รองรับจำนวน 60 ที่นั่ง (เก้าอ้ี Lecture) 
• โต๊ะไม้จำนวน 8 ตัว  เคลื่อนย้ายได้ (Option) 
• เก้าอ้ีไม้กลมจำนวน 60 ตัว เคลื่อนย้ายได้ (Option) 

ระบบเสียง 

เครื่องขยายเสียง 1 ชุด (ลำโพงคู่หน้า ซ้าย - ขวา) 

ไมค์โครโฟนสาย 1 ตัว 

ระบบภาพ 

Projector 1 เครื่อง (1HDMI / 2 VGA) 
ฉากรับภาพ ขนาด 120 นิ้ว  

Desktop Computer จำนวน 1  เครื่อง (ระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows 11) 

- Internet (LAN) 1จุด 

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 
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