
แบบฟอร์มการขอใช้ห้องจัดการเรียนการสอนออนไลน์ (ภายในคณะฯ) 
ภารกิจด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะบริหารธุรกิจและการบัญชี  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(KKBS STUDIO / Smart Classroom Wanglert) 

เรื่อง  ขอใชห้้องจัดการเรียนการสอนออนไลน์ (KKBS STUDIO / Smart Classroom Wanglert) 
เรียน  หัวหน้าภารกิจด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................ต าแหน่ง............................................................ 
สังกัด ภารกิจด้าน/สาขาวิชา/วิชาเอก ....................................................................................................................... 

   (   )  ใช้ส าหรับการเรียนการสอนวิชา  ................................................................................... .................... 
   (   )  กิจกรรม  ........................................................................... ................................................................ 
   (   )  อื่น ๆ  (โปรดระบุ).............................................................................................................................. 

        ขอใช้ห้องจัดการเรียนการสอนออนไลน์ (Studio/Smart Classroom)  ดังนี้ 
   (   ) ห้อง STUDIO 1 (ห้องใหญ่)            (   ) ห้อง STUDIO 3 (ห้องเล็ก)                             
   (   ) ห้อง STUDIO 2 (ห้องเล็ก)             (   ) ห้อง Smart Classroom Wanglert 
 

รูปแบบในการจัดกิจกรรม 
   (   ) ถ่ายทอดสด (LIVE)   ผ่านช่องทาง       Facebook   Zoom       อ่ืนๆ...................................... 
   (   ) บันทึก (Record)          ตัดต่อวิดีโอ (โปรดระบุ) ............................................................................... 
          ............................................................................................................................. ............................... 

          วันที่ ................. เดือน........................................... พ.ศ. .....................  เวลา ................... - ................. น.     
       ถึงวันที่ ................. เดือน.......................................... พ.ศ. .......................  เวลา .................. - ................. น.   
 

 
                             ( ลงชื่อ ) ........................................................ ผู้ขอใช้  โทร. ................................................. 
                                       (.........................................................) 
                                 วนัที่ ................./........................./................... 
                ( กรณผีู้ขอใช้เป็นนักศึกษา  ให้อาจารย์ที่ปรึกษา / ผู้รับผิดชอบโครงการลงชื่อในเอกสาร ) 

 

                  ( ลงชื่อ ) ............................................................ อาจารย์ที่ปรึกษา / ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                                    (..............................................................) 
                              วันที ่................./........................./................... 

หมายเหตุ : แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะภายในคณะบริหารธุรกิจและการบัญชีเท่าน้ัน  (โปรดยื่นเอกสารก่อนอย่างน้อย 1 วัน) 
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