แบบสำรวจความต้องการสนับสนุนทรัพยากรด้านต่างๆในการจัดงานมอ.วิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ประจำปี 2560
โดย อนุกรรมการฝ่าย ................................................................................................ชื่อกิจกรรม.......................................................................................................................................
จัดกิจกรรม  วันที่............................เดือน  สิงหาคม  2560............ตั้งแต่เวลา.....................................ถึง...........................................................................................................................
ผู้ส่งข้อมูล/ผู้ประสานงาน (ชื่อ-สกุล) ..................................................................... โทรศัพท์ ..............................................................e-mail....................................................................
	1. สถานที่จัดกิจกรรม / จำนวนพื้นที่
	เวทีในอาคาร/ กลางแจ้ง
	3. วัสดุ ครุภัณฑ์

	ลักษณะและขนาดพื้นที่จัดงานที่ต้องการ
1. พื้นที่ที่เป็นห้อง ขนาด....................ตรม.  ระบุชื่อห้อง อาคารฯ และวันที่ที่จะใช้ (ถ้ามี)
2. ลานภายในอาคาร....................ตรม.
3. ลานภายนอกอาคาร (เต้นท์)....................ตรม.
4. ลานภายนอกอาคาร (ไม่ใช่เต้นท์)....................ตรม. โปรดระบุ
5. อื่น ๆ ……………………………………………………………………….
โปรดระบุรายละเอียดให้ชัดเจน

	เวทีในอาคารหอประชุม
วัน………………………………………………………………..………….

เวลา......................................................................................
กิจกรรม...............................................................................


	1. โต๊ะขาว  จำนวน ......................... ตัว
2. เก้าอี้        จำนวน ......................... ตัว
3. ผ้าปูโต๊ะ+สเกิ้ต  จำนวน .............. ชุด
4.อื่นๆ............................................จำนวน ............. ชุด
5.อื่น.............................................จำนวน .............. ชุด
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4. โสตทัศนูปกรณ์
	5. นักศึกษา/บุคลากร
	6. ของที่ระลึกที่มีสัญลักษณ์

	( LCD Projector 
( Visualizer

( Computer

( Microphones จำนวน............... ตัว

( ชุดเครื่องเสียง
รายละเอียดและแผนผังติดตั้ง .................................................

	1. หญิง จำนวน ....5.... คน
2. ชายจำนวน ......5.. คน
3. คนสวน      จำนวน ........ คน
4. แม่บ้าน       จำนวน ........ คน    
(โปรดระบุรายละเอียด เช่น ภาระงาน วัน เวลาในการขอนักศึกษาบุคลากรมาช่วยงาน พร้อมระบุชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ประสานงานแต่ละฝ่าย)

	 ชนิด                                                    จำนวน)
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


* หมายเหตุ  1. ขอให้จัดส่งข้อมูลให้ฝ่ายเลขานุการภายในวันที่  ........20  มิถุนายน 2560....................................
                2. หากพื้นที่ในการกรอกข้อมูลไม่เพียงพอ สามารถจัดทำเป็นเอกสารแนบเพิ่มเติมได้
********** โซนการจัดงานอาจมีการเปลี่ยนแปลง  ให้จะรอมติที่ประชุมวันที่ 25 พฤษภาคม 2560 อีกครั้งหนึ่ง 
