
 

 

 

 

วนัท่ี............... เดือน............................ พ.ศ.25............เวลา...................น.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ส าเนา) ส าหรับผู้ขอส าหรับผู้ขอรับรับบริการส่ือโสตทัศนูปกรณ์บริการส่ือโสตทัศนูปกรณ์ (โปรดเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน) ตรวจเช็คอุปกรณ์ก่อนรับ  

ช่ือ-สกลุ.................................................................................  หนว่ยงาน.................................................................................... 

[  ] เคร่ืองเล่นดีวีดี, วีซดี ี
[  ] เคร่ืองฉายสญัญาณภาพ (Projector) 

   [  ] สายสญัญาณภาพ (RGB) 
[  ] จอรับภาพ (Screen) 

   [  ] เคร่ืองรับโทรทศัน์สี 
   [  ] อื่นๆ ระบ.ุ............................................. 

           

      [  ] เคร่ืองขยายเสียงขนาดเลก็ 
[  ] เคร่ืองขยายเสียงหหิูว้ 
[  ] เคร่ืองบนัทกึเสียงพกพา 
[  ] ไมโครโฟนสาย  
[  ] โทรโข่ง 
[  ] สายสญัญาณเสียงคอมพิวเตอร์ 

                                                                                                                                                                           

  [  ] ขาตัง้ไมโครโฟนตัง้โต๊ะ 
[  ] ขาตัง้ไมโครโฟนตัง้พืน้ 
[  ] ขาตัง้ล าโพง  
[  ] โพเดยีมอลมูิเนียม 
[  ] ปลัก๊สามตา 
[  ] อื่นๆ ระบ.ุ.............................................

ก าหนดส่งคืนอุปกรณ์ (ส าหรับเจ้าหน้าที่)  ::  วันที่..............  เดือน ..............วันที่..............  เดือน ....................    พ.ศ.พ.ศ.25...........25...........    

แบบขอแบบขอรับรับบริการบริการ  

งานบริการโสตทศันูปกรณ์ งานบริการโสตทศันูปกรณ์ ศูนย์บรรณสารและส่ือการศึกษาศูนย์บรรณสารและส่ือการศึกษา  
โทรศัพท์ 3314, 3317, 3310  โทรสาร  0-7567-3315 

ช่ือ-สกลุ..................................................รหสันกัศกึษา/ ต าแหน่ง...................................... ส านกัวิชา/หน่วยงาน...................................  
โทรศพัท์.................................................  ช่ืองาน /โครงการ................................................................................................................ 

เลขทีเ่อกสาร................................ 

 

ขอรับบริการงานบริการโสตทัศนูปกรณ์  ศูนย์บรรณสารและส่ือการศึกษา ดงัรายการตอ่ไปนี ้  
  บนัทกึวีดีทศัน์ในห้องเรียน/ห้องประชมุ    พร้อมทัง้........(โปรดระบ)ุ........... 

[  ] อนญุาต ให้จดัท าเป็นสื่อเพ่ือเผยแพร่ผ่านช่องทางการให้บริการของศนูย์บรรณสารและสือ่การศกึษา 
[  ] ไมอ่นญุาต ให้จดัท าเป็นสือ่เพ่ือเผยแพร่ผ่านช่องทางการให้บริการของศนูย์บรรณสารและสื่อการศกึษา 

  บริการโสตทศันปูกรณ์  ระบอุปุกรณ์ที่ต้องการใช้... 

  

 

 

 

 

 

 
พลิกกรอกรายละเอียดหนา้ 2  

ปรับปรุง มิ.ย. 58 

รวม ......... รายการ 

อุปกรณ์ภาพ 
[  ] เคร่ืองเลน่ดีวดี ี
[  ] เคร่ืองฉายสญัญาณภาพ (Projector) 
[  ] สายสญัญาณภาพ (RGB) 
[  ] จอรับภาพ (Screen) 
[  ] เคร่ืองรับโทรทศัน์ส ี
[  ] อื่นๆ ระบ.ุ............................................... 

- ........................................................... 
-............................................................ 
-............................................................ 
-............................................................ 

 

  
 

อุปกรณ์เสียง 
[  ] เคร่ืองขยายเสยีงขนาดเลก็ 
(ล าโพง 2 ตู้  / Power amp 400 w 1 ตวั) 
[  ] เคร่ืองขยายเสยีงหหูิว้ 
[  ] เคร่ืองบนัทกึเสยีงพกพา 
[  ] ไมโครโฟนสาย  
[  ] โทรโขง่ 
[  ] สายสญัญาณเสยีงคอมพวิเตอร์ 
[  ] อื่นๆ ระบ.ุ.................................................... 

- ................................................................ 
- ................................................................ 
 

อุปกรณ์ประกอบ 
 [  ] ขาตัง้ไมโครโฟนตัง้โต๊ะ 
[  ] ขาตัง้ไมโครโฟนตัง้พืน้ 
[  ] ขาตัง้ล าโพง  
[  ] โพเดียมอลมูิเนียม 
[  ] ปลัก๊สามตา 
[  ] อื่นๆ ระบ.ุ................................................ 

- ............................................................. 

- ............................................................. 

- ............................................................. 

เลขที่เอกสาร.......................... 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์โปรดระบุ     [  ] ด้านการเรียนการสอน   [  ] ด้านการวิจยั    [  ] ด้านบริการวิชาการ      [  ] งานของมหาวิทยาลยั    

                                 [  ] ด้านการท านบุ ารุงศิลปะและวฒันธรรม       [  ] งานโครงการพิเศษ        [  ] งานบคุคลภายนอก 

รายละเอียดของงาน.......................................................................................สถานท่ีจดังาน.................................................... 
ใช้ในวนัท่ี............ เดือน........................... พ.ศ.25.............     ตัง้แตเ่วลา................................ ถึง ................................ 

ก าหนดส่งคืนอุปกรณ์ (โปรดระบุ) ในวนัท่ี................ เดือน......................................... พ.ศ.25....................      

กรณีปฏบิัตงิานหลังเลิกงานหรือวันหยุด รายละเอียดการเบกิจ่ายค่าล่วงเวลา............................................................................ 

 

ลงช่ือ .......................................................................... 

ผู้ขอใช้บริการ 
วนัท่ี ...... / .................. / 25.......... 

 

ลงช่ือ .......................................................................... 

หวัหน้าหน่วยงาน/อาจารย์ท่ีปรึกษา 
วนัท่ี ...... / .................. / 25.......... 

 

ค าแนะน าส าหรับการขอค าแนะน าส าหรับการขอรับรับบริการบริการ  

1. การขอรับบริการโปรดแจ้งรายละเอียดลว่งหน้าอยา่งน้อย 3 วนั เพือ่ความสะดวกในการให้บริการ 

2. โปรดจองใช้เป็นครัง้คราวแทนการจองตลอดภาคการศกึษา เพื่อการบริการอยา่งทัว่ถงึ 

3. กรณีอาจารย์พิเศษขอรับบริการให้ผู้ประสานงานรายวชิาหรือหวัหน้าหนว่ยงานเป็นผู้ขอใช้บริการแทนเทา่นัน้ 

4. นกัศกึษามีสทิธ์ิขอรับบริการนี ้เพือ่กิจกรรมการเรียนการสอน แตต้่องให้อาจารย์ประจ าวชิาเป็นผู้ รับรองเทา่นัน้ 

5. กิจกรรมของชมรม นกัศกึษาที่ประสงค์จะขอใช้บริการให้ท าบนัทกึหรือแนบโครงการผา่นอาจารย์ทีป่รึกษาชมรม หรือที่ปรึกษากิจกรรมและต้อง
ได้รับอนมุตัิจากสว่นกิจการนกัศกึษาเทา่นัน้  

**กรณีอุปกรณ์เกิดช ารุดหรือเสียหาย ผู้ขอรับบริการจะต้องรับผดิชอบ** 

งานบริการโสตทศันูปกรณ์ ศูนย์บรรณสารฯ  โทรศพัท์ 3314, 3317, 3310 

 

การคืนอุปกรณ์การคืนอุปกรณ์    ****(จะตอ้งตรวจอปุกรณ์ต่อหนา้เจ้าหนา้ทีฯ่)** 

ลงช่ือ ....................................................... 

 (ผู้สง่คืนอปุกรณ์) 

วนัท่ี ...... / .................. / 25.......... 

 

ลงช่ือ ....................................................... 

 (ผู้ รับคืนอปุกรณ์) 

วนัท่ี ...... / .................. / 25.......... 

 

การติดตามอปุกรณ์เมื่อถงึก าหนดสง่คืน 

ครัง้ที่ 1: วนัท่ี………… ความเหน็…..................………………… 

ครัง้ที่ 2: วนัท่ี………… ความเหน็…..................………………… 

ครัง้ที่ 3: วนัท่ี………… ความเหน็…..................………………… 

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

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

ผู้ขอรับบริการได้รับอุปกรณ์ตามรายการครบถ้วนแล้ว 

ลงช่ือ ....................................................... (ผู้ รับอปุกรณ์) 

   วนัท่ี................./......................../25.................. 

ลงช่ือ ....................................................... (ผู้สง่มอบอปุกรณ์) 

   วนัท่ี................./......................./25................... 

(ส่วนนีส้ าหรบัเจ้าหนา้ทีง่านโสตทศันูปกรณ์) 


