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                                                                      วันที่................เดือน................................พ.ศ.............................. 
ชื่อ/สกุล................................................................. .....................................      อาจารย์     นิสิต    บุคลากร 
สังกัด(หน่วยงาน)............................................................................................. เบอรโ์ทร............................................ 
ชื่องาน............................................................................................................................. ............................................... 
ชื่อผู้จัดงาน (หน่วยงาน).......................................................................................................... ..................................... 
วันที่จัดงาน.....................................ที.่........................เดือน.......................................................พ.ศ............................. 
เวลาเริ่มงาน………………………………น. ถึง  …………………………………น. 
สถานที่จัดงาน  (ห้อง) ………………………………………..อาคาร………………………………………………………………….............. 

  กรุณาส่งแบบฟอรม์ขอใช้บริการล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน และกรอกรายละเอียดของงานเพื่อน าไปประชาสัมพันธ์ ในสื่อประชาสมัพันธ์ 
ของคณะอักษรศาสตร์ หรือแนบเนื้อหาของข่าวเพิ่มเติมมากับแบบฟอร์มนี้ด้วย 
 
รายละเอียดของข่าว 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

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

                                                              (.......................................................................) 
 
                              
อนุมัติ ด าเนินการ         ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก................................................................................................ 
 
                                                            (ลงช่ือ)........................................................................ 
                                                                             (อาจารย์ ดร. วรรณชัย  ค าภีระ) 
                                                                                        ผู้ช่วยคณบดี 
 


