
 

แบบฟอร์มขอเข้าจอดรถภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(บุคลากร) 

                 

 วนัท่ี..................................................... 

เรียน  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร 

เร่ือง   ขอความอนเุคราะห์ทีจ่อดรถ 

ข้าพเจ้า.......................................................................................สงักดัภาควชิา/หนว่ยงาน................................

มีความประสงค์จะเข้าจอดรถในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในวนัท่ี...................................................

เวลา........................................ถึงวนัท่ี...................................................เวลา........................................ 

โดยมีวตัถปุระสงค์ในการเข้าจอดรถเพื่อ 

___ จดักิจกรรมลว่งเวลา (ช่ือกิจกรรม.......................................................................) 

___ ค้างคืนเพื่อไปสมัมนา/ออกหนว่ย/ประชมุตา่งจงัหวดัหรือตา่งประเทศ (ช่ืองานประชมุ.................................................) 

___ อื่นๆ (โปรดระบ.ุ........................................................) 

จึงขอความอนเุคราะห์น ารถหมายเลขทะเบียน......................................................................เข้ามาจอดในคณะฯ  

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนเุคราะห์  

 ลงช่ือ  

 (......................................................) 

 ต าแหนง่................................................. 

 โทร................................................. 

          

 

อนมุตัิ แจ้งหวัหน้างานกายภาพ หนว่ยรักษาความปลอดภยั

และบริษัท เจนก้องไกล จ ากดั เพื่ออ านวยความสะดวก 

 

 (อาจารย์ ทนัตแพทย์ ดร.อธิคม สริุนทร์ธนาสาร) 

 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร 

ความเหน็ผู้บงัคบับญัชาขัน้ต้น 

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

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

                                ลงช่ือ............................................ 


