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แบบฟอร์มขอยกเลิกการจองห้องประชุมคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร
วัน ................. เดือน ...................... พ.ศ. ................

ชื่อ-สกุล (ผู้จองห้องประชุม) ................................................................... ตำแหน่ง .......................................................
หน่วยงาน ........................................... หมายเลขโทรศัพท์ภายใน ................ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ..................... ขอยกเลิกการจองห้องประชุมเนื่องจาก..........................................................................................................................
รายละเอียดดังนี้
หัวข้อการประชุม ........................................................................................................................................................... 
วันที่ประชุม  
ระยะเวลาการจองห้องฯ 
วัน/เดือน/ปี ................................................ ตั้งแต่เวลา ............... น. ถึงเวลา ............... น. รวม................วัน         
    
ห้องประชุมที่ขอใช้
( ห้องประชุมเอกาทศรถ 1 (ความจุที่นั่ง  150 คน)     จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม ......................... ที่นั่ง 
( ห้องประชุมเอกาทศรถ 2 (ความจุที่นั่ง  150 คน)     จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม ......................... ที่นั่ง 
( ห้องประชุมเอกาทศรถ 9 (ความจุที่นั่ง  300 คน)     จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม ......................... ที่นั่ง 
( ห้องรับรอง 2 หน้าห้องเอกาทศรถ 2 (ความจุที่นั่ง 12 คน) จัดรูปแบบเก้าอี้แบบหันหน้าเข้าหากัน 
( ห้องประชุมไพจิตร (ความจุที่นั่ง 15 คน) จัดรูปแบบตัวยู

( ห้องประชุมทองจันทร์ฯ (ความจุที่นั่ง 35 คน) จัดรูปแบบตัวยู



( ห้องประชุมวิจัยฯ (ใหญ่) (ความจุที่นั่ง 40 คน)
จัดแบบตัวยู 
( โถงหน้าห้องประชุม...............................................เพื่อ.......................................................................................

ลงชื่อ .................................................. ผู้จองห้องประชุม        ลงชื่อ .....................................  ผู้รับจองห้องประชุม
     (......................................................)
        


(......................................................)
งานบริหารจัดการทรัพย์สิน คณะแพทยศาสตร์


เลขที่รับ ................ วันที่ ........................เวลา ...................
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