













ธร-14
[image: image1.jpg]


แบบฟอร์มการขอที่พักอาศัยภายในหอพักมหาวิทยาลัยนเรศวร
     วันที่ .......... เดือน .............................. พ.ศ. ....................
เรื่อง
ขอความอนุเคราะห์ห้องพัก
เรียน
อธิการบดี
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................... นามสกุล .......................................................... อายุ .......... ปี เป็น   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ข้าราชการ    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 พนักงานมหาวิทยาลัย    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 พนักงานราชการ    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ลูกจ้างประจำ    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ลูกจ้างชั่วคราว    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 อื่นๆ (โปรดระบุ) .......................
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ .......... ตำบล ........................................ อำเภอ ...................................... จังหวัด ..............................................
ตำแหน่ง ............................................................. สังกัด ............................................................ เบอร์โทรติดต่อ (ที่สะดวก) .......................................
ได้รับการบรรจุ/เริ่มจ้าง เมื่อวันที่ .......... เดือน .............................. พ.ศ. .................... สถานภาพ   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  โสด   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  สมรส   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  หย่าร้าง


มีความประสงค์จะขอเข้าพัก ณ อาคาร
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  มน.นิเวศ 1 – 4 (สายสังคม)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  มน.นิเวศ 5 (สายแพทย์ ห้องครอบครัว)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  มน.นิเวศ 6 (สายแพทย์ ห้องโสด)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  มน.นิเวศ 7 (สายสังคม)   
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  มน.นิเวศ 8 (บุคลากรสายบริการ)


เหตุผลความจำเป็น ..........................................................................................................................................................................


ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยนเรศวร ว่าด้วยเรื่องการเข้าพักอาศัยในบ้านพักของมหาวิทยาลัยนเรศวร และประกาศต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพักอาศัยในที่พักของมหาวิทยาลัยทุกประการ และแนบหลักฐานมาพร้อมนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ ..........................................................................

          ( ...................................................................... )



  ผู้ยื่นความจำนง
ความเห็นผู้บังคับบัญชา
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  เห็นสมควรอนุมัติ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ไม่อนุมัติ เพราะ .....................................................................

ลงชื่อ .....................................................................


          ( ................................................................ )

             ตำแหน่ง ...................................................................

ความเห็นเจ้าหน้าที่หน่วยสวัสดิการ

เห็นควร .................................................................................
.....................................................................................


ลงชื่อ .....................................................................



   .............. / .............. / ..............
ความเห็นหัวหน้างานสวัสดิการ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  เห็นสมควรอนุมัติ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ไม่อนุมัติ เพราะ .....................................................................


ลงชื่อ .....................................................................



   .............. / .............. / ..............

ความเห็นผู้อำนวยการกองกลาง

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  เห็นสมควรอนุมัติ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ไม่อนุมัติ เพราะ .....................................................................
………………………………………………………………………...



ลงชื่อ .....................................................................



   .............. / .............. / ..............

ความเห็นอธิการบดี

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  อนุมัติ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ไม่อนุมัติ เพราะ .....................................................................

            ลงชื่อ .........................................................................

(รองศาสตราจารย์ ดร.เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ)
รักษาการในตำแหน่งรองอธิการบดีฝ่ายบริหารและแผน 
ปฏิบัติราชการแทน อธิการบดี มหาวิทยาลัยนเรศวร
           
.............. / .............. / ..............
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รูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว





หลักฐานที่แนบ : 	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	จำนวน 1 ฉบับ


สำเนาทะเบียนบ้าน		จำนวน 1 ฉบับ


สำเนาทะเบียนสมรส		จำนวน 1 ฉบับ














