
 

แบบฟอร์มเช็คอุปกรณ์ภายในห้องประชุม 
ศูนย์การเรียนรูม้หิดล กองกายภาพและสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล 

หมายเลขโทรศัพท์  02-849-4550 ต่อ 4548  
  

      ชื่องาน..................................................................ห้องท่ีใช้บริการ .................................... วัน/เดือน/ปี...........................  
      หนว่ยงาน....................................................................................เวลาที่ขอใช้...........................น. ถึง ...........................น. 

อุปกรณ ์
ก่อนใช้งาน หลังใช้งาน 

ปกติ ช ารุด ปกติ ช ารุด 

ไมโครโฟน (ลอย) 
จ านวน.....................ตัว 

    

ไม่โครโฟน (สาย) 
จ านวน....................ตัว 

    

ขาตั้งไมค์ (สูง) 
จ านวน....................ตัว 

    

ขาตั้งไมค์ (ต่ า) 
จ านวน....................ตัว 

    

คอมพิวเตอร ์     

โปรเจคเตอร ์     

วิชวลไลเซช่ัน     

พอยเตอร ์     

อื่นๆ 
1.......................................... 
2.......................................... 
3.......................................... 

    

 

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

             (ผู้ขอใช้งานห้องประชุม)                        (เจ้าหน้าที่ดูแลห้องประชุม) 

 
 

เลขที่ : MLC 02 - 01 
วันที่......../........../......... 

                  ** มีปัญหาการใช้งานติดต่อ ** 

                           083-8017489  นายสมยศ  ลบล้ าเลิศ 

                            088-2351149  นายวสันต์  เศรษฐบุตร 

                                    087-5366661  นายสรวุฒิ  เหล่าสิม 

 


