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ส่วนราชการ      สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 3
ที่  
-




  วันที่ …………………………..………………...........
เรื่อง  ขออนุญาตใช้ห้องประชุม 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 3 


ด้วย………………….…………………………………........ตำแหน่ง ……………….……………………………..        กลุ่ม..........................................................................................โทรศัพท์………..………………………………………….          มีความประสงค์จะขอใช้สถานที่ของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 3 คือ

 ห้องประชุมเขาพระ (ศูนย์พัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา)
 ห้องประชุมไพศาลี 1  (ห้องประชุมชั้น 4)         ห้องประชุมไพศาลี2 (ในห้องอำนวยการ)
                      อาคารท่าจีน (อาคารริมน้ำท่าจีน)
โดยขอบริการโสตทัศนูปกรณ์ ดังรายการต่อไปนี้


 เครื่องขยายเสียง/ไมค์                        ชุดเครื่องฉายโปรเจ็คเตอร์                       

 เครื่องฉายภาพทึบแสง                       เครื่องคอมพิวเตอร์ 
                      ชุดกาแฟ จำนวน.....................ชุด          อื่น ๆ .................................................................. 
 
เพื่อ.......................................................................................................................................
ในวันที่...........................................................ตั้งแต่เวลา..............น. ถึงเวลา................น. จำนวน................คน 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา



                      

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

                                                              (.......................................................)
                                                           ตำแหน่ง....................................................
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แผนผังการจัดห้องประชุม


เวที








ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ


(  ห้องประชุมดังกล่าวว่าง สมควรอนุญาตให้ใช้ได้


(  ห้องประชุมดังกล่าวไม่ว่าง


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


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


      ตำแหน่ง.......................................................


           วันที่.......................................................





ความเห็นของผู้พิจารณาอนุมัติ


(	อนุมัติ


( ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก...............................................


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


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


          ตำแหน่ง.......................................................


          วันที่......................................................








