
   

แบบฟอร์มการขอสแกนลายนิ้วมือเพื่อเข้า – ออก อาคาร/ห้องปฏิบัติการวิจัย 
ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ ก าแพงแสน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

 

วันท่ี.....................เดือน.....................................พ.ศ...................... 
เรียน  หัวหน้าภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร ์
 

 ด้วย ข้าพเจ้า..............................................................................  อาจารย์  เจ้าหน้าท่ี  นิสิต รหัสนสิิต....................................... 
สังกัดภาควิชา...........................................................................เบอร์โทรศัพท์ ภายใน.......................................มือถือ................................................. 
มีความประสงค์จะขอสแกนลายนิว้มือเพื่อเข้า    

 ประตูหน้าอาคาร 8     ห้องโถงกลาง E8301 
 ห้องปฏิบัติการวิจัยปญัญาประดิษฐ์ (PRECITE)  ห้องปฏิบัติการวิจัยการจัดการและวเิคราะห์ข้อมูล (DMAL) 
 ห้องปฏิบัติการวิจัยระบบฝังตวัอัจฉริยะ (INES)         ห้องพักนิสิตปริญญาตร ี

เพื่อใช้ส าหรับ 
 ท าโครงงานฯ รายวิชา.............................................................................รหัสวิชา............................................หมู่เรียน........................   
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................................... 

ระยะเวลาในการใช้งาน 
 ระหว่างวันท่ี......................................................................................ถึงวันท่ี......................................................................................... 
 ตลอดภาคการศึกษา  ภาคต้น  ภาคปลาย  ปีการศึกษา................................................................................... 

  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
ลงช่ือ.........................................................ผู้ขอใช้เครื่องสแกนลายนิ้วมือ 

 
    

ความเห็นของอาจารย์ผู้สอนรายวิชา/อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงาน 
 อนุญาต  
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก........................................................ 
   

   ลงช่ือ..................................................อ.ผูส้อน/ที่ปรึกษาฯ 
                        (.................................................) 
                            ............./............/............ 

ผลการพิจารณาของหัวหน้าภาควิชา 
 อนุญาต  
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก......................................................... 
   

   ลงช่ือ..................................................หัวหน้าภาควิชา 
                            (ผศ.นุชนาฎ  สัตยากวี) 
                           .........../............/............ 

ผลการด าเนินการของผู้จัดการอาคาร (โปรดด าเนินการและเกบ็ไว้เป็นหลักฐาน) 
 ด าเนินการใหผู้้ขอใช้เครื่องสแกนลายนิ้วมืออยู่ในกลุม่  อาจารย์  เจ้าหน้าท่ี  นิสิต  อื่นๆ (ระบุ)..................................................... 
 รหัสผู้ขอใช้............................................................................................เรียบร้อยแล้ว 
      

 ลงช่ือ.................................................ผู้จดัการอาคาร 8 
                                                                                                                  (นายเอกลักษณ์  เรืองศรี) 
                                                                                                                  ............./............/............ 

 


