
 
แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติการวิจัย 

สถาบันวิจัยและพัฒนา ชั้น 3 อาคาร 31 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
 

            วัน.........เดือน...................พ.ศ...................... 
 
เรื่อง  ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการวิจัย 
เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา       
 

ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว/นาง)...................................................ต าแหน่ง …………………………......…........................ 
ภาควิชา/กอง/ฝ่าย.................................คณะ/ศูนย์/ส านัก...........................................โทรศัพท์.......................................
มีความประสงค์จะขอใช้ห้องปฏิบัติการวิจัย 
เพ่ือใช้ในการ           ประชุม  อบรม  สัมมนา   การเรียนการสอน               
เรื่อง  (อบรม/โครงการ)………………………………………………………………………………………………………………........................ 
ในวันที่ ...….....เดือน .............................. พ.ศ. ..........…..... ตั้งแตเ่วลา ...……........... น. ถงึเวลา ...…....…..........น. 
จ านวนผู้ใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ จ านวน..........คน 
 

ข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการวิจัยอย่างเคร่งครัด และจะรับผิดชอบความเสียหายที่
เกิดจากการใช้งานผิดวิธีและความประมาท  

 
จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุญาต 

 
ลงชื่อ...........................................................ผู้ขอใช้ 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่                                                 ลงชื่อ .......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
     พร้อมให้บริการคอมพิวเตอร์จ านวน 12 เครื่อง               (                                         ) 
     ไมพรอมเนื่องจาก...............................................................    …………/……………………../…………… 
เรียน ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา  
เพ่ือโปรดพิจารณา  อนุญาต  ไมอ่นุญาต 
 เนื่องจาก......................................................................... 
                ลงชื่อ........................................................... 
                (.................................................................. )  
ต าแหน่ง............................................................................. 

ความเห็นของผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา  
 อนุญาต   ไม่อนุญาต 

 เนื่องจาก.................................................................................. 
                             ลงชือ่................................................ 
                              (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ศุภางค์  นันตา) 
                  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ระเบียบการขอใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
1. แจ้งการขอใช้ห้องล่วงหน้าก่อนใช้งาน 3 วัน 
2. กรณีต้องการอบรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์นอกเหนือโปรแกรมที่มีอยู่ประจ าห้องต้องแจ้งให้ทราบลว่งหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อท าการ
ตั้งโปรแกรม 
3. กรณีที่มีการยกเลิกการใช้ห้อง ขอให้แจ้งล่วงหน้าก่อนวันที่ขอใช้อย่างน้อย 2 วัน 
4. การติดต่อขอใช้ห้อง ประสานงานได้ที่ : สถาบันวิจยัและพัฒนา ช้ัน 3 อาคาร 31 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
   เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ  คณุประดิษฐ์  นิสัยกล้า หรือ คณุกิตติศกัดิ์ เกียรติด์ ารงสุข โทร. 081-1466144 , 044-041561, 044-041587  



หมายเหตุ : ห้องปฏิบัติการวิจยั สถาบันวิจัยและพัฒนา มเีครื่องคอมพิวเตอร์ให้บริการ จ านวน 12 เครื่อง กรณีมผีู้เข้าใช้ห้องปฏิบัติการเกิน
จ านวนที่ได้แจ้งไว้ กรุณาน า Note book ส่วนตัวมาด้วยครับ  
 
 


