
       
     ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจสอบ         ลงชื่อ..........................................รองคณบดีกายภาพฯ 
     วันที่.........................................                      วันที่............................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ส่วนของผู้มีอ ำนำจอนุมัติ) 
     เรียน รองคณบดีฝ่ำยกำยภำพและสิ่งแวดล้อม 
              งำนบริหำรและธุรกำร รับทรำบถึงค ำขอด ำเนินกำรดังกล่ำว และเจ้ำหน้ำที่รักษำควำม    
ปลอดภัยได้อ ำนวยควำมสะดวกตำมค ำขอด ำเนินกำรเป็นที่เรียบร้อย 

            

 
      

    (ส่วนของผู้ขอด ำเนนิกำร)  

          ขอด ำเนินกำรในเร่ือง  
    ขอน ารถยนต์ออกจากคณะวิทยาศาสตร์ ในเวลา 00.00 น. ถึง 04.00 น. 

             ขอยกเว้นการใช้บัตรอนุญาตจอดรถยนต์ผู้มาติดต่อ คณะวิทยาศาสตร์  

             ขออนุญาตจอดรถยนต์ค้างคืนภายในคณะวิทยาศาสตร์เกิน 3 คืน 

              ขออนุญาตให้รถยนต์ผู้มาติดต่อ เข้ามาภายในคณะวิทยาศาสตร์ 

ข้อมูลผู้ขอด ำเนินกำร  
ชื่อ – นำมสกุล....................................................................................ภำควิชำ/งำน...................................                                              
เบอร์โทร............................................................... 
ข้อมูลรถยนต์ที่ขอด ำเนินกำร 

      ช่ือ – นำมสกลุ.......................................................................................รถยนต์ยี่ห้อ...................................... 
     สี.....................ทะเบยีน...........................จำกหน่วยงำน............................................................................ 
     ขอด ำเนินกำรในวันที่........................เวลำ...................น. ถึงวันที่.............................เวลำ.......................น. 
     เหตุผลที่ขอด ำเนินกำร 
     .................................................................................................................................................................. 
     .................................................................................................................................................................. 
     ..................................................................................................................................................................         
 
                                                           ลงชื่อ...................................................ผู้ขอด าเนินการ 

                                            วันที่................................................... 

 
 

ลงช่ือ.....................................ผูต้รวจสอบ วนัที.่......................................  
ลงช่ือ.....................................รองคณบดีก ำยภ ำพฯ วนัที.่...................................... 
 

แบบฟอร์มขอด ำเนินกำรด้ำนกำรจรำจร 
ภำยในคณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

 

ทรำบ     อนุมัต ิ ไม่อนุมัต ิ


