
 

แบบฟอรม์ขอจอดรถค้างคืนภายในคณะทันตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

(บุคลากร) 
                 

 วนัท่ี..................................................... 

เรียน  ผูช้่วยคณบดี ดา้นอาคารสถานท่ีและการซอ่มแซม 

เร่ือง   ขอความอนเุคราะหท์ีจ่อดรถ 

ขา้พเจา้.......................................................................................สงักดัภาควชิา/หนว่ยงาน................................
มีความประสงคจ์ะเขา้จอดรถในคณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ในวนัท่ี...................................................
เวลา........................................ถึงวนัท่ี...................................................เวลา........................................ 

โดยมีวตัถปุระสงคใ์นการเขา้จอดรถเพื่อ 

___ จดักิจกรรมลว่งเวลา (ช่ือกิจกรรม.......................................................................) 
___ คา้งคืนเพื่อไปสมัมนา/ออกหนว่ย/ประชมุตา่งจงัหวดัหรอืตา่งประเทศ (ช่ืองานประชมุ.................................................) 
___ อื่นๆ (โปรดระบ.ุ........................................................) 

จึงขอความอนเุคราะหน์ ารถหมายเลขทะเบียน......................................................................เขา้มาจอดในคณะฯ  

จึงเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์  

 ลงช่ือ  

 (......................................................) 
 ต าแหนง่................................................. 
 โทร................................................. 

          

 

อนมุตัิ แจง้หวัหนา้งานกายภาพ หนว่ยรกัษาความปลอดภยั
และบรษัิท เจนกอ้งไกล จ ากดั เพื่ออ านวยความสะดวก 

 

(ผูช้่วยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย ์ดร.อธิคม สรุนิทรธ์นาสาร) 

 ผูช้่วยคณบดี ฝ่ายอาคารและสถานท่ี 

ความเหน็ผูบ้งัคบับญัชาขัน้ตน้ 

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

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

                                ลงช่ือ............................................ 


