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                                       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............................ 
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    กั้นท่ีบริเวณ....................................................................................................................... 
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    อ่ืน ๆ............................................................................................................................... 
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 บันทกึหน่วยรักษาความปลอดภัย    ผลการปฏบิัตงิาน 
แจง้ผูป้ฏิบติังานด าเนินงาน.............................     ไดรั้บการแจง้กลบั 
........................................................................     ทราบผลการใหบ้ริการเรียบร้อย 
........................................................................   
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