
ผู้ประสานงาน............................................. 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑิตย ์ แบบฟอร์มการขอใช้ DPU HALL 
  

ข้อมูลของผู้ใช้ DPU HALL  
ชื่อ-นามสกุล......................................................รหัสประจ าตัว........................  อาจารย์ /เจ้าหน้าที่/นักศึกษา/อื่นๆ.......................... 
สังกัด................................................................................ภาควิชา/แผนก.......................................................................................... 
โทรศัพท์ภายใน.......................มือถือ..............................................e-mail........................................................................................ 
อาจารย์ที่ปรึกษา(ส าหรับนักศึกษา)......................................................โทรศัพท์ภายใน..................มือถือ........................................ 
 

ข้อมูลการใช้ DPU HALL  
เพื่อใช้ใน กิจกรรม/รายวิชา..................................................................................................................จ านวน............................วัน 
วันที่......................................................เวลาตั้งแต.่......................................................ถึง.................................................................. 
วันที่......................................................เวลาตั้งแต.่......................................................ถึง.................................................................. 
วันที่......................................................เวลาตั้งแต.่......................................................ถึง.................................................................. 
 

ข้อมูลมูลเพิ่ม  
จ านวนผู้ที่อยู่ใช้ DPU HALL .ประมาณ  ..........................................................................คน 
ผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน...........................................................................................................โทรศพัท.์................................................. 
รายละเอียดเพิ่มเติม
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามกฎของ DPU HALL ทุกประการ และขอรับผิดชอบถ้าเกิดความเสียหายที่เกิดขึ้น 
                                                               
อาจารย์ที่ปรึกษา……………………………...…. 
                  (                                                    )           

        อาจารย์ที่ปรึกษา(ถ้ามี)                            ลงชื่อผู้ขออนุมัติ..........................................................
                                                                                            (                                                            )  

                                                                                                                               วันที.่................................................... 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่                 ผู้ประสานงาน............................................. 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่                                                                               
…………………………………………………………………………………………….………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………................................…….……… 
 

ส่วนผู้อนุมัติ  
 

       ลงชื่อ...........................................                                    ลงชื่อ................................................   
                         (                                          )                                                           (                                              ) 
                        ผู้ประสานงาน                                                                                 รองคณบดีฝ่ายบริหาร  

           วันที.่......../......../........                                      วันที.่......../.........../.......         
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