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 ติดต่อเจา้หนา้ที�ห้องสมุดขอใชบ้รกิาร
จองห้องประชุมกลุ่มยอ่ย สแกน QR
Code ตรงเคาน์เตอรบ์รกิาร 
และกรอกขอ้มูลการจองห้องฯ 
ในแบบฟอรม์ Google form
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การจองใชห้้องประชุมยอ่ยการจองใชห้้องประชุมยอ่ย

สถานที� : วทิยทรพัยากร เคานเ์ตอรบ์รกิาร 
กล่องรบัขอ้คิดเห็น : เคานเ์ตอรบ์รกิาร
      : 02 280 0551 ต่อ 3280 , 3282 และ 3283       
      : @lib.cdti   
      : library@cdti.ac.th  
      : หอ้งสมุดสถาบนัเทคโนโลยจีติรลดา

สถานที�ให้บรกิาร วทิยทรพัยากร
เคาน์เตอรบ์รกิาร ชั�น 2 อาคาร 604                    
เป�ดให้บรกิาร      จนัทร ์ - ศุกร ์ เวลา
08.30 - 16.30 น.

ชอ่งทางการให้บรกิาร ชอ่งทางการติดต่อ/รอ้งเรยีน

ค่าธรรมเนียม
- ไมม่ค่ีาธรรมเนยีม

สมาชกิห้องสมุดตรวจสอบ
ตารางห้องประชุมกลุ่มยอ่ย
(Study room) วา่ง

 เจา้หนา้ที�ห้องสมุดตรวจสอบขอ้มูล
ที�ผูใ้ชบ้รกิารกรอกขอ้มูลจองห้อง
ประชุมกลุ่มยอ่ย ในไฟล์หนา้จอ
คอมพวิเตอรที์�เคาน์เตอร ์มขีอ้มูล
การจองห้องฯ

เจา้หนา้ที�ห้องสมุดตรวจสอบห้องวา่ง
และกรอกขอ้มูล ID นกัศึกษา หรอื
ชื�อหนว่ยงาน หรอืชื�ออาจารยผ์ูจ้อง
ห้องในตารางการจองห้องฯ แสดง
หนา้จอคอมพวิเตอรที์�หนา้เคานเ์ตอร์

เมื�อถึงเวลาใชห้้องประชุมกลุ่มยอ่ย
(Study room) สมาชกิห้องสมุด
ยื�นบตัรประจาํตัวสมาชกิให้กับ
เจา้หน้าที�ห้องสมุดที�เคานเ์ตอร์
บรกิาร

 เมื�อครบกําหนดหมดเวลาการใช้
บรกิารห้องประชุมกลุ่มยอ่ย
(Study room)
เจา้หนา้ที�แจง้ผูใ้ชบ้รกิาร

 ผู้ใชบ้รกิารติดต่อขอรบับตัร
ประจาํตัวสมาชกิห้องสมุดคืน
จากเจา้หนา้ที�ห้องสมุดที�
เคานเ์ตอรบ์รกิาร

กฏหมายที�เกี�ยวขอ้ง
- ขอ้บงัคับสถาบนัเทคโนโลยจีติรลดา วา่ดว้ยการบรหิารงานภายในสาํนกังานสถาบนั (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2563 
- ประกาศสถาบนัเทคโนโลยจีติรลดา  เรื�องการใชบ้รกิารหอ้งสมุดสถาบนัเทคโนโลยจีติรลดา พ.ศ. 2565

@lib.cdtiหอ้งสมุดสถาบนัเทคโนโลยจีติรลดา library@cdti.ac.th

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคําขอรบับรกิาร
    - แบบฟอรมก์ารขอใชส้ถานที�วทิยทรพัยากร/ศูนยก์ารเรยีนรู ้สถาบนัเทคโนโลยจีติรลดา



 

   

 

ชื่อ ………………………………….……………………………………นามสกุล……..………………………………………………………….…  
ต าแหน่ง ……………….…………………….……..……………….. รหัสนักศึกษา ……………………………….………………………….. 
โทรศัพท์/มือถือ …………….………………………………..…….. E-mail………………………………………………….…..……………           
สังกัด คณะ/ส านัก/วิทยาลัย/ฝ่าย ………………………..……………………….....……สาขาวิชา………………………………………   
มีความประสงค์ขอใช้สถานที่       วิทยทรัพยากร (Academic Resource) เพ่ือ...................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           อ่ืนๆ เพ่ือ ..............................................................................................................  
           ศูนย์การเรียนรู้ (Learning Center) เพ่ือ……………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................. .................. 
   ห้องศึกษาค้นคว้า 1 (Room 1)     ห้องศึกษาค้นคว้า 2 (Room 2)       ห้องศึกษาค้นคว้า 3 (Room 3) 
    ห้องศึกษาค้นคว้า 4 (Room 4)      ระหว่างเวลา.......................................น. ถึง เวลา....................................น.  
วันที่ ...............เดือน.........................พ.ศ. ................... ถึง วนัที ่................เดือน........................พ.ศ. ...................... 
จ านวนผู้ใช้ ................................... คน   
  

       ลงชื่อ .................................................ผู้ขอใช้บริการ 
                                                                                 (                                  ) 
                                                                                วันที่ ............../............./............. 
 

 
 
      
 
 

 
 
 

 

หมายเหตุ : 
1. กรณขีอใช้บริการห้องสมุดเพ่ือการเรียนการสอน วิทยทรัพยากรไม่อนุญาตให้น าอาหารและเครื่องดื่ม  
   เข้ามาในห้องสมุด 
2. โปรดส่งแบบฟอร์มการขอใช้บริการสถานที่วิทยทรัพยากร ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 3 วันท าการ          
   เพ่ือจัดล าดับการให้บริการ 
3. ติดต่อเพ่ือขอใช้บริการล่วงหน้าได้ท่ี ฝ่ายวิทยทรัพยากร โทร. 3280 และ 3282-83  
   e-mail : Library@cdti.ac.th 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบสถานที่วิทยทรัพยากร 
 
  ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว          รอด าเนินการ   

 
 
 ลงชื่อ ................................................  ลงชื่อ ................................................ 
                  (………………………………………)                    (………………………………………) 
             เจ้าหน้าทีห่้องสมุด                 หัวหน้างานห้องสมุด 
                     

 

         

แบบฟอร์มการขอใช้สถานที่วิทยทรัพยากร/ศูนย์การเรียนรู้ 
สถาบันเทคโนโลยีจิตรลดา 

แบบฟอร์ม : LIBCDTI-FR03 
Update ed. : 01 
Date: 26112562 
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