




 

 เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................................ต าแหน่ง.................................................เบอรโ์ทร............................................. 

หน่วยงาน................................................................................................................. E-mail………………………………………………………..….……………………. 

มีความประสงค์จะขอใช้เครื่องออกก าลังกายในห้องส่งเสริมสุขภาพเพื่อใช้ในงาน...............................................................................................................    
ดังรายการต่อไปนี ้

(     ) จักรยานเอนป่ัน    (     ) จักรยานนั่งตรง 

(     ) จักรยานวดัสมรรถนะระบบแอโรบิค  (     ) เครื่องวิ่งไฟฟ้า 

(     ) ดัมเบล ขนาด 1 – 10 กิโลกรัม  
 

 เวลาให้บริการ :  วันจันทร-์วันศุกร์  เวลา 8.30 - 16.30 น. (ส าหรบันิสิต)  และ เวลา 06.00-08.30 น. ,16.30 – 20.30 น. (ส าหรับบคุลากร) 
 

 

ล าดับ วัน/เดือน/ป ี รายการเคร่ืองออกก าลังกาย เวลาเข้า เจ้าหน้าท่ี เวลาออก เจ้าหน้าท่ี 

       

       

       

       

       

       

       
        ข้าพเจ้าได้ทราบระเบยีบหอ้งส่งเสริมสุขภาพแล้ว  และจะขอปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครดั  หากเกิดความเสียหายขึ้นกับเครือ่งมือ และวัสดุ
อุปกรณ์ ในระหวา่งที่ข้าพเจ้าใช้ห้องส่งเสริมสุขภาพ  ข้าพเจ้ายินดีรบัผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายตามระเบียบ 
  
 ลงช่ือ.........................................................ผู้ขอใช้ 
     (...........................................................) 
 วันท่ี........................................................... 
ความเห็นของเจ้าหน้าทีห่้องส่งเสริมสุขภาพ 
  ว่าง        ลงช่ือ........................................................... 

 ไม่ว่าง    
        
ความเห็นของคณบดี  
  อนุมัติ                        ไม่อนุมัติ    ลงช่ือ.......................................................... 

 

  

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

โทร. 0-4371-9868 ต่อ 4500  

Form:PH-P1 
เลขท่ีเอกสาร..................... 
วันท่ี.................................. 

แบบขอใช้ห้องส่งเสริมสุขภาพ 


