
แบบคําขออนุมัติพักอาศัยต่อในท่ีพักบุคลากรมหาวิทยาลัย

1. ข้อมูลผู้ย่ืนคําขอ
ชื่อ - นามสกุล ..................................................................................................อายุ ................................ ปี
ตําแหน่ง..................................................................สังกัด ............................................................................
ภูมิลําเนา (จังหวัด) .......................................................................................................................................

2. ข้อมูลการเข้าพัก
เริ่มเข้าพักตั้งแต่วันที่ ................../ ................../ ................รวมระยะเวลาการเข้าพัก ............ ปี ............ เดือน

3. ความประสงค์ในการขอพักอาศัยต่อ
มีความประสงค์ขอพักอาศัยต่อเป็นระยะเวลา ............ ปี

4. เหตุผลและความจําเป็นในการขอพักอาศัยต่อ
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

5. สถานภาพครอบครัว

สถานะ ☐ โสด ☐ สมรส
กรณีสมรส:
คู่สมรส ชื่อ - นามสกุล ...................................................................................................อายุ ...................... ปี
อาชีพ ........................................................................ภูมิลําเนา ......................................................................

6. ข้อมูลบุตร/ผู้อยู่ในอุปการะ
มีผู้อยู่ในอุปการะ จํานวน ............ คน

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล อายุ (ปี) ความสัมพันธ์
1
2
3



7. คํารับรองของผู้ย่ืนคําขอ
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ
ของมหาวิทยาลัยทุกประการ
ลงชื่อ ............................................................... ผู้ยื่นคําขอ

(...........................................................)
วันท่ี ........../........../............

8. ความเห็นผู้บังคับบัญชา
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .....................................................

(.....................................................)
ตําแหน่ง .....................................................

วันท่ี ........../........../............

9. ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ

☐ อนุมัติ ให้พักอาศัยต่อ ระยะเวลา ............ ปี

☐ ไม่อนุมัติ
เหตุผล ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
ลงชื่อ .....................................................

(.....................................................)
ตําแหน่ง .....................................................

วันท่ี ........../........../............


