
สวนราชการ         โทร.         โทรสาร.               ..  

ท่ี                                       วันท่ี                                             .    

เรื่อง   ขออนุญาตใชหองประชุมกรมการแพทย                       . 
  

เรียน    เลขานุการกรม 
 

          ดวย               .

กําหนดประชุมเรื่อง               .
ซ่ึงมีผูเขารวมประชุม          คน โดยมี                  เปนประธานการประชุม 

ในวันท่ี             เดือน                     พ.ศ.              ตั้งแตเวลา               น. ถึงเวลา     น.             
  

 ในการนี้ จึงมีความประสงค ขอความอนญุาตใชหองประชุม ดังนี้  
 

 1.ขอใชหองประชุม หองประชุม 1 ชั้น 1 อาคาร 1 (หองแสงสิงแกว)  (80 คน)      
     

                           หองประชุม 2 ชั้น 2 อาคาร 1 (40 คน)                                                              

                                                      หองประชุม 3 ชั้น 3 อาคาร 1  (20 คน)                                                           

                           หองประชุม 4 ชั้น 4 อาคาร 1  (100 คน) 
 

 
                                                                                                                         
 

                                               หอง Co - Working space (10 คน)  **ไมมีการจัดอาหารกลางวัน 
                                               
 

 

 2. ขอใชอุปกรณโสตทัศนูปกรณ          โนตบุค            จอโปรเจคเตอร          
 

 3. ขอใหจัด             อาหารวาง            เครื่องดื่ม  จํานวน…………………ท่ี 
                                       

                                                    อาหารกลางวัน  จํานวน …………………ท่ี  
                                                ** หากมีอาหารอิสลามหรือมังสวิรัตโปรดระบุ………………………………………… 
 

 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

อนึ่ง หากมีการเปลี่ยนแปลงหรืองดใชหองประชุมในครั้งนี้ ถาไมไดแจงใหทราบลวงหนากอนกําหนดวันใชหองประชุม 
อยางนอย 2 วัน หนวยงานหรือผูขอใชหองประชุม ยินดีรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึน ในสวนท่ีเก่ียวของ             
กับการขอใชหองประชุมดังท่ีสํานักงานเลขานุการกรมไดจัดเตรียมไว โดยติดตอประสานงานไดท่ีหมายเลข               
02 590 6025 ,02 590 6050   
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตตอไปดวย จะเปนพระคุณ 
 
 
               ลงชื่อ……………………………………………..…   
                                                                 (…………………………..………………….)  
                                                       ตําแหนง……………………………………………….. 
                      
                      
หมายเหตุ กรณีท่ีผูบริหารระดับสูงกรมการแพทย มีราชการเรงดวนตองใชหองประชุมท่ีหนวยงานของทานจองไว   

ทางสํานักงานเลขานุการกรม มีความจําเปนตองขอยกเลิกหองประชุมดังกลาว หรือใหใชหองประชุมอ่ืนแทน 

 
บันทึกขอความ 

 

  


	เรื่อง   ขออนุญาตใช้ห้องประชุมกรมการแพทย์                       .
	เรียน    เลขานุการกรม


