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แบบบันทึกขอรับบริการหอพักนักเรียนหรือผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม (ชั่วคราว) แบบเหมาจ่ายรายวัน
								   	 วันที่..........เดือน.......................พ.ศ...............
เรียน	ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม
	ข้าพเจ้า........................................................หมายเลขบัตรประชาชน(กรณีผู้ปฏิบัติงาน) / รหัสนักเรียน.............................
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่...............ห้อง................ หมายเลขโทรศัพท์........................................... ID LINE.........................................
มีความประสงค์ขอรับบริการหอพักนักเรียนหรือผู้ปฏิบัติงานในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม (ชั่วคราว) แบบเหมาจ่ายรายวัน เนื่องจาก...........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
	โดยขอใช้ห้องพักตั้งแต่วันที่...........เดือน.........................พ.ศ...............ถึงวันที่.............เดือน..........................พ.ศ................
รวมจำนวนเข้าพัก.............วัน ผู้เข้าพัก จำนวน...............คน หญิง...............คน ชาย................คน
(กรณีผู้เข้าพักตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป ให้แนบรายชื่อมาด้วย)
   ลงชื่อ....................................ผู้ขอรับบริการ
  	      (.................................................)
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1.ห้องพัก...........................จำนวนผู้เข้าพัก.....................คน
2.ห้องพัก...........................จำนวนผู้เข้าพัก.....................คน
3.ห้องพัก...........................จำนวนผู้เข้าพัก.....................คน
4.ห้องพัก...........................จำนวนผู้เข้าพัก.....................คน
5.ห้องพัก...........................จำนวนผู้เข้าพัก.....................คน
ลงชื่อ.................................ที่ปรึกษาหอพัก
       ........./........../...........
ข้อมูลชำระเงิน
ผู้เข้าพักจำนวน...............คน เข้าพักจำนวน .................วัน
ประเภท
ผู้เข้าพัก
อัตราค่าธรรมเนียมห้องไม่ปรับอากาศ
อัตราค่าธรรมเนียม
ห้องปรับอากาศ
 นักเรียน
 50 บาท
 80 บาท
 ผู้ปฏิบัติงาน
 100 บาท
 130 บาท
จำนวนเงินที่เรียกเก็บ....................................บาท
นักวิชาการเงินและบัญชี
ใบเสร็จรับเงิน.........................................................................................
		 ปกติ		 พิเศษ
ความเห็นผู้บังคับบัญชา
 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..................................................................

ลงชื่อ..........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา คงประสิทธิ์)
ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยทักษิณ ฝ่ายมัธยม
การจัดการห้องพัก (สำหรับเจ้าหน้าที่)
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