
แบบฟอร์มขอใช้บริการห้อง Studio   
แผนกงานอีเลิร์นน่ิงและเทคโนโลยีการศึกษา 

ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มทร.อสีาน 
 

ส าหรับผู้ขอใช้บริการ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
     อาจารย์   เจ้าหน้าที่   นักศึกษา   อ่ืนๆ.......................................................... 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................................ต าแหน่ง.................................... ....................................... 
คณะ/ศูนย์/ส านัก.............................................................. ..................สาขา/แผนก..................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์..................................................................... ...... 
2. รายละเอียดการขอใช้ห้อง 
ห้องถ่ายท าวีดีทัศน์ 

 กล้องวีดีโอ  จ านวน...........ตัว       ชุดไฟต่อเนื่อง/ไฟแฟลช 
 ชุดไมโครโฟนไร้สาย  จ านวน...........ชุด (1ชุด = เครื่องรับ+เครื่องส่ง)  ฉากหลัง ส าหรับถ่ายภาพ 
 ระบบไฟห้องสตูดิโอ        จอมอนิเตอร์ ขนาด 42” 
 ห้องควบคุม         จอวีดีโอวอลล์ 
 ชุด Intercom        อ่ืนๆ........................................... 

ห้องบันทึกเสียง 
รายละเอียด........................................................................................................................... ....................................................... 
3. วัตถุประสงค์ / วันเวลาที่ขอใช้บริการ 
วันที่.........../............/.............. เวลา..................น. ถึง วันที่.........../............/.............. เวลา..................น. รวม..............ชั่วโมง 
จ านวนผู้ใช้บริการทั้งหมด....................คน โดยเป็น อาจารย์.................คน เจ้าหน้าที่...................คน นักศึกษา...................คน 

วัตถุประสงค์การใช้งาน........................................................................................................ ........................................................ 
.................................................................................................................................... ................................................................. 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ขอใช้บริการ    ลงชื่อ....................................................อาจารย์ประจ ารายวิชา 
        ................/..................../...................             ................/..................../...................               (เฉพาะนักศึกษา) 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ควบคุมห้อง Studio 
 

วันที่รับงาน ............/..................../...............   ผลการปฏิบัติงาน........................................................... 
 

ลงชื่อ................................................ เจ้าหน้าที่ 1 
      (..................................................) 
 

ลงชื่อ................................................ เจ้าหน้าที่ 2  ลงชื่อ...............................................หัวหน้าแผนกงานฯ 
     (..................................................)        (..................................................) 
 

แผนกงานอีเลิร์นนิ่งและเทคโนโลยีการศึกษา  ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยสีารสนเทศ   โทร : 2870-73 

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

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


