
ลงชื่อ………………………….…………………... 

(………………………………………….………….) 

ผู้ขออนุมัติ 

  

…………………………………................

(……………………............................)

อาจารย์ผู้สอน/ผู้ดูแลโครงการ/ 

ที่ปรึกษา 

 

............ / ............ / ............ 

 

 

 

…………………………….....................

(…………………………................….) 

ผู้ดูแล 

 

............ / ............ / ............ 

 

 

 

………………………….......……………… 

(………………………......……………….) 
ผู้อำนวยการฝ่ายสนับสนุนการศึกษา 

 

............ / ............ / ............ 

 

 

 

………………………….......……………… 

ผศ.ดร. พิทักษ์ ธรรมวาริน 

คณบดีวิทยาลัยวิศวกรรมสังคีต 

 

............ / ............ / ............ 

 

 

บันทึกข้อความ 

หน่วยงาน วิทยาลัยวิศวกรรมสังคีต สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

เลขท่ี ...............................         วันที่  ................................................. 

เร่ือง ขออนุญาตใช้งานสถานท่ี 

เรียน .................................................................. 

 ช้าพเจ้า....................................................................................รหัสนักศึกษา...........................................ชั้นปีท่ี............... 

☐ นักศึกษาวิทยาลัยวิศวกรรมสังคีต ☐ อื่นๆ (……………………………………………………….………..) มีความประสงค์ขอใช้งานห้อง  

☐Immersive Sound Lab☐IMSE Computer Lab  

☐IMSE Hall ☐IMSE01 ☐IMSE02 ☐IMSE03 ☐Co-Working Space 

☐Studio [☐ Analog Control Room ☐ Digital Control Room ☐ Live Room 1(ห้องใหญ่) ☐ Live Room 2(ห้องเล็ก)] 

เพื่อ................................................................................................................................................................................................................ 

  ในวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา..........................และวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา.............................. 

และวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา..........................และวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา.............................. 

และวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา..........................และวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา.............................. 

และวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ...............เวลา.......................... 

โดยมีผู้ร่วมใช้งานร่วมท้ังหมด.................คน 

 ท้ังนี้ช้ามเจา้ได้ทำการติดต่อประสานงานกับผู้ดูแลรับผิดชอบไวเ้ป็นท่ีเรียบในข้ันต้น และข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามกฎระเบียบใน

การใช้งานของสถานท่ีอย่างเคร่งครัด 

 จึงเรียนมาเพื่อพจิารณาอนุมัติ 

 

 

 ☐ อนุมัติ     ☐ ไม่อนุมัติ  ☐ อนุมัติ     ☐ ไม่อนุมัติ ☐ อนุมัติ     ☐ ไม่อนุมัติ 

 


