
 
 
 
 

 
สถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน 

แบบการขอใช้ห้อง 
                  วันท่ี.............เดือน................................พ.ศ................... 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้อง      Check-in mock Up       Lounge       In-Flight Mock up      ห้อง............................  

        Training Room ศูนยฝ์ึกอบรม  อื่นๆ....................................................................... 

เรียน ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน 

           ข้าพเจ้า (อาจารย์/นาย/นางสาว/นาง).....................................................................................รหัส............................................................            
สาขาวิชา....................................................คณะ/หน่วยงาน.................................................... หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้…..................................
มีความประสงค์ขอใช้ห้อง........................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... 
จ านวน.............วัน ระหว่างวันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ........................ถึงวันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ........................  
ตั้งแต่เวลา...........................น. ถึงเวลา...........................น. จ านวนผู้เข้าร่วม......................................คน 
 โดยข้าพเจ้ารับทราบระเบียบข้อปฏิบัติในการใช้ห้องฝึกปฏิบตัิการ พร้อมท้ังรับทราบค่าใช้จ่ายการใช้ห้องฝึกปฏิบัติการ ของสถาบัน
พัฒนาบุคลากรการบิน หากมีความเสียหายประการใด ข้าพเจ้ายินดทีี่จะชดใช้ความเสียหายนั้น ๆ ทุกประการ  
      ขอแสดงความนับถือ 
 

........................................................................        ........................................................................ 
(......................................................................)        (......................................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้างาน/ผู้บังคับบัญชา   ผู้ขอใช้ 

1) ความเห็นเลขานุการสถาบันฯ 
สมควร 
ไม่สมควร  เนื่องจาก.................................................................. 

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

 (อาจารย์ณัฒชิราธรณ์  นวลสม) 
                                เลขานุการสถาบันฯ 

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

2) ค าสั่ง 
          อนุมัติ/มอบหมายให้....................................................................... 
          ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................................... 
 
                                ลงช่ือ................................................... 
                                             ดร.เมธา เกตุแก้ว 
                              ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน                                                   

......................../............................/............ 
3) ส าหรับผู้ทีไ่ด้รบัมอบหมาย 
          รับทราบและได้ส ารองห้องไว้แล้ว 
          รับทราบและได้จัดเตรยีมอุปกรณ์ไว้แล้ว 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

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

                           ผู้รับผิดชอบ/ผูไ้ด้รบัมอบหมาย 
                        ......................../................./............. 

4 ) ส าหรับเจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบ 
          ได้ตรวจสอบแล้วไม่พบสิ่งใดผิดปกติ 
          ตรวจสอบแล้วพบว่ามสีิ่งผิดปรกติ/เสียหาย คือ
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 

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

                           ผู้รับผิดชอบ/ผูไ้ด้รบัมอบหมาย 
                    ......................../................./............ 

 
 
 
 


