
 
 

แบบฟอร์มการจองห้องนอกเวลาราชการ 
ภาควิชาคณิตศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
     หมายเหตุ  :  แบบฟอร์มนี้ใชใ้นกรณีที่นิสิตต้องการใช้ห้องหลังเวลา 16.00 น. เป็นต้นไป หรือวันหยุด เสาร์-อาทิตย์ 
     และจะต้องมีการดูแลควบคุมจากรุ่นพ่ีในชั้นปีท่ีมีการสแกนลายนิ้วมือตามที่ได้รับการอนุญาตจากหัวหน้าภาควิชา  
     

  ส าหรับนิสิต 
 

 

1. ชื่อ/นามสกุล..........................................................................................เบอร์มือถือ................................................................ 
 

2. รหัสประจ าตัวนิสิต.........................................................................................ชั้นป.ี................................................................ 
 

3. ระดับการศึกษา  >>            ป.ตรี                ป.โท               ป.เอก   
    

4. สาขาวิชา >>         คณิตศาสตร์           สถิติ           วิทยาการข้อมูลฯ          คณิตศาสตรศึกษา    
 

5. เหตุผลการขอใช้ห้องเพื่อ......................................................................................................................................................... 
 

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

6. ห้องทีข่อใช้ >>         MA103            MA105           MA107            MA208    
 

7. วัน – เวลา  (เริ่มต้น)............................................................................……เวลา…….............................................................น. 
 

8. วัน – เวลา  (สิ้นสุด) ...........................................................................……เวลา……..............................................................น. 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ           อาจารย์อยู่ดูแลนิสิตตลอดการใช้ห้อง            อาจารย์ไม่ได้อยู่ดูแลนิสิต  
  
                                                                                                  ลงนาม............................................... 
                                                                                                                          (อาจารย์)        
__________________________________________________________________________________________  

 
   ส าหรับเจ้าหน้าที่              เห็นควรอนุญาตการใช้ห้อง           
  
  เหตุผลที่อนุญาตการใช้ห้อง..........................................................          
  ………………………………………………………………………………………...         ลงนาม..........................................เจ้าหน้าที่ดูแลห้อง 
  .........................................................................................................                     (นายศุภกฤต  นาวิน)        
 __________________________________________________________________________________________ 
   

   ความคิดเห็นของหัวหน้าภาควิชา 
 
    เห็นควรอนุญาตให้ใช้ห้องได้         ไม่อนุญาตให้ใช้ห้อง  เนื่องจาก......................................................................... 

                                                              ............................................................................................................................ 
                                                             
 
                                                                                        ลงนาม..................................................หัวหน้าภาควิชา 
                                                                                           (รองศาสตราจารย์อภิสิทธิ์  ภคพงศ์พันธุ์) 


