
 

 
 
 

แบบฟอร์มขอรับบริการวิชาการ 
ส านักศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่

------------------------------------------------- 
 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักศิลปะและวัฒนธรรม     วันที่............/.................................../................ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................. 
 อาจารย์/บุคลากร (สังกัด คณะ/ส านัก/สถาบนั)............................................................................................................................ 
 นักศึกษา (สังกัด คณะ/ภาควิชา)................................................................................................................................................... 
 บุคคลทั่วไป (สังกัดหน่วยงาน/ที่อยู่)............................................................................................................................................... 
     ………………………………………………………………………………………………………………….. โทรศัพท์........................................................ 
 

  
มีความประสงค์ขอรับบริการทางวิชาการ ดังนี้ (กรุณาท าเครือ่งหมาย  หน้าข้อที่ต้องการ) 

 ขอค าปรึกษา/ค าแนะน า ด้านศิลปวัฒนธรรม  
     เร่ือง................................................................................................................................................................................................ 
 

 ขอเข้าเยี่ยมชม/ศึกษาดูงาน (รายละเอียด)…………………………………………………………………………………………………………………….. 
      ในวันที่.............เดือน...........................พ.ศ. .................  ระหว่าง เวลา...................น. ถึง .....................น.  จ านวน................คน   
      วัตถุประสงค์การเข้าเยี่ยมชม.......................................................................................................................................................... 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

ลงชื่อ 
 

........................................................... 
ผู้ขอรับบริการวิชาการ 

 

(.............................................................) 
วันท่ี........./........../......... 

ลงชื่อ 
 

............................................................ 
ผู้รับเรื่อง 

 

(.............................................................) 
วันท่ี........./........../......... 

ลงชื่อ 
 

............................................................     
ผู้ให้บริการวิชาการ 

 

(.............................................................) 
วันท่ี........./........../......... 

 ลงชื่อ 
 

............................................................ 
ผู้อนุญาต 

 

(.............................................................) 
วันท่ี........./........../......... 

 

 
 

   

 

ระเบียบ และข้อควรปฏิบัต ิ
๑. เวลาให้บริการวันราชการ ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. วันเสาร์-อาทิตย์ ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ปิดให้บริการวันหยุดนักขัตฤกษ์        
๒. ผู้มาติดต่อขออนุญาตเข้าชมต้องแสดงบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ (หากเป็นบุคคลภายนอกขอส าเนาบัตรประชาชน 

เพื่อเป็นหลักฐาน ๑ ชุด)  
๓. ขอให้ปฏิบัตติามระเบียบของส านักศิลปะและวัฒนธรรมโดยเคร่งครัด  หากมีข้อขัดข้องประการใดกรุณาติดต่อส านักศิลปะและ

วัฒนธรรม โทรศัพท์-โทรสาร ๐๕๓-๘๘๕๘๖๐, ๘๘๕๘๘๐ 
๔. กรณุาติดต่อเจ้าหนา้ที่ล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ วันท าการ  


