บันทึกการขอใช้สถานที่
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ภาคเรียนที่ ................   ปีการศึกษา  ................   วันที่ .................เดือน  ..................................  พ.ศ. ....................

เรียน  คณบดี
ข้าพเจ้า .........................................................................อาจารย์ผู้สอนวิชา ...............................................มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้สถานที่ของคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ดังนี้
□ WOOD SHOP

□ METAL SHOP

□ COMPUTER LAB
□ AUDITORIUM 
□ ห้องอนุรักษ์พลังงาน 
□ ห้องบรรยาย.............
□ ห้องปฏิบัติการออกแบบชั้นปีที่ .............
□ พื้นที่อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................
เพื่อ (โครงการ / วัตถุประสงค์ในการใช้งาน )…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ตั้งแต่ 
วันที่ .............. เดือน .................................... พ.ศ. ๒๕๕๔   เวลา....................น.
ถึง 
วันที่............... เดือน .................................... พ.ศ. ๒๕๕๔   เวลา.................... น.
ทั้งนี้จะดำเนินการรื้อถอน / ทำความสะอาด / เก็บและขนย้ายวัสดุอุปกรณ์หรือครุภัณฑ์ต่างๆ เพื่อให้สถานที่ดังกล่าวเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในวันที่.................................................................................................................
ลงชื่อ ...................................................................................  

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

หัวหน้าสำนักวิชา / หัวหน้าโครงการ 


□ เห็นชอบ 
□ ไม่เห็นชอบ 

หมายเหตุ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

ลงชื่อ ........................................................................... 

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



ผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ / หัวหน้าหน่วยอาคาร ฯ

□ เห็นชอบ 
□ ไม่เห็นชอบ
หมายเหตุ............................................................................................................................................................... 

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

ลงชื่อ ........................................................................... 

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


คณบดี






□ อนุมัติ

□ ไม่อนุมัติ
หมายเหตุ............................................................................................................................................................... 

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

ลงชื่อ ..........................................................................

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