
 

  

ง า น ก า ย ภ า พ แ ล ะ ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม  

 

แบบฟอร์มขอใช้บริการหน่วยรักษาความปลอดภัย  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหิดล 

                                       วนัท่ี.................เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

เร่ือง  ขอใหอ้ านวยความสะดวก 

  ภาควชิา / งาน / หน่วยงาน.................................................................................. โทร................ 
จดั      อบรม        ประชุม................................................................................................................................ 
เชิญวทิยากรมาบรรยายท่ี....................................................................................................  จ านวน....................คน 
มีผูม้าดูงานท่ี.......................................................................................................................  จ านวน....................คน 
จดังาน............................................................  ท่ี....................................................................................................... 
อ่ืน ๆ.......................................................................................................................................................................... 
วนัท่ี.............  เดือน...........................  พ.ศ. .....................  เวลา............................ 

มีความประสงคข์อใหห้น่วยรักษาความปลอดภยัใหบ้ริการ  ดงัน้ี 
    จดัท่ีจอดรถ      จ านวน................................คนั 
      เก๋ง   เลขทะเบียน................................................................ 
      ตู ้   เลขทะเบียน................................................................ 
      บสั.............ท่ีนัง่ เลขทะเบียน................................................................ 
    กั้นท่ีบริเวณ....................................................................................................................... 
           วนัท่ี.............. / ................. / ...............  ตั้งแต่เวลา..........................  ถึง..........................   

    อ่ืน ๆ............................................................................................................................... 
ช่ือผูป้ระสานงาน...................................................................  โทร.......................... 

     ลงช่ือ.................................................ผูข้อใชบ้ริการ 
             (......................................................................) 
 

 ลงช่ือ...........................................หวัหนา้ภาควชิา / งาน / หน่วยงาน                 
       (......................................................................)   

 
 
 บันทกึหน่วยรักษาความปลอดภัย    ผลการปฏบิัตงิาน 
แจง้ผูป้ฏิบติังานด าเนินงาน.............................     ไดรั้บการแจง้กลบั 
........................................................................     ทราบผลการใหบ้ริการเรียบร้อย 
........................................................................   
หวัหนา้...................................  วนัท่ี...............   อ่ืน ๆ....................................................................... 
ผูป้ฏิบติั...................................  วนัท่ี...............   ผูใ้ชบ้ริการ.....................................  วนัท่ี............... 


