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วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี 
ศูนย์เสริมศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริง (LRC) 

แบบฟอร์ม ขอเปลี่ยนแปลงการจองห้องปฏิบัติการสำหรับการจัดการเรียนการสอนภายในศูนย์ฯ 

 

รายละเอียดการขอใช้ห้องปฏิบัติการภายในศูนย์ฯ สำหรับทำการเรียนการสอน หลักสูตร ............................................................................................. ชั้นปีที่ .......................... 
รายวิชา ....................................................................................................................................................... ปีการศึกษา .............................. ภาคการศึกษาท่ี .......................... 
วันเร่ิมรายวิชา .......................................................... สิ้นสุดรายวิชา .......................................................... จำนวนนกัศึกษา ........................................................................... 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา ........................................................................................................................ เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... 
 

รายละเอียดการจองเดิม รายละเอียดการจองใหม่ ลงลายมือชื่อ
รับรองการขอ
เปลี่ยนแปลง วัน/เดือน/ปี 

 
เวลา หัวข้อ/รายละเอียดการ

ฝึกปฏิบัติ 
สถานที ่ วัน/เดือน/ป ี

 
เวลา หัวข้อ/รายละเอียดการ

ฝึกปฏิบัติ 
สถานที ่

         

         

         

         

         

         

         

         

                                                                
                                                                              ลงช่ือผู้ดูแลห้อง …………….………………………………… 

                                                                                 วันท่ี  ………………………………………………….……….... 
 

กรุณาเช็คตารางกับเจ้าหน้าท่ีและทำการจองห้องก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 14 วัน 


