
กรุณาน าส่งแบบฟอร์มขอใชบ้ริการสถานที่มายัง งานประสานงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ กรุงเทพมหานคร ล่วงหนา้ 3 วัน ท าการ 
 Email: wu-bkk@wu.ac.th, wubkkteam@gmail.com โทรศัพท์ 0 2299 0948, 0 2298 0244-5 ต่อ 71111  

แบบฟอร์มขอใช้บริการสถานที่ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ส านักงานกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

ชื่อ – สกุล______________________________________________________________________________ 

ชื่อหน่วยงาน____________________________________________________________________________ 

ท่ีอยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน_______________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________ 

ประเภทผู้ใช้บริการ 

หมายเลขโทรศัพท์__________________________________________ 

Email___________________________________________________ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการขอใช้บริการ 

วันท่ีใช้บริการ________________________________ เริ่มเวลา_______________ ถึงเวลา_______________ 

ส าหรับจัด 

เรื่อง__________________________________________________________________________________ 

จ านวนผู้เข้าร่วม___________ คน 

สถานทีข่อใช้บริการ 

บริการการจัดเลี้ยง 

ไม่ใช้บริการจัดเลี้ยง 

ผู้ใช้บริการด าเนินการจัดเลี้ยงเอง 

ใช้บริการจัดเลี้ยงของงานประสานงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

อาหารว่างเช้า จ านวน__________ชุด 

อาหารเท่ียง จ านวน__________ชุด 

อาหารว่างบ่าย จ านวน__________ชุด 

อื่น ๆ____________________________________________________________________ 

ลงชื่อ____________________________________ผู้ขอใช้บริการ     

ต าแหน่ง__________________________________ 

วันท่ี_____________________________________ 


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	Email: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Group5: Choice1
	Dropdown6: [ภายในมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์]
	Dropdown7: [สัมมนา]
	Dropdown8: [ห้องประชุม 1 (ห้องประชุม 11 ที่นั่ง)]
	Text1: 


