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แบบขออนุญาตเข้าพื้นที่วิทยาลัยอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ 
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)





 วันที่ ………………………………………..…..
เรียน คณบดีวิทยาลัยอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ 
ด้วยมี  
( บุคลากรสายวิชาการ 


จำนวน ………….คน 
( บุคลากรสายปฏิบัติการ 

จำนวน ………….คน (ครั้งละไม่เกิน 5 คน)

( นิสิตระดับ ................

หลักสูตร ............................................ 

จำนวน ………….คน (ครั้งละไม่เกิน 5 คน)
โดย
( มีผลตรวจ ATK (แนบรูปด้านล่าง) 
( ขอรับชุดตรวจ ATK จำนวน ................. ชุด
และมี
( บุคคลภายนอก 


จำนวน ………….คน (ครั้งละไม่เกิน 3 คน )
มีความประสงค์จะขอเข้าพื้นที่ วิทยาลัยอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ ในวันที่ …………………………………….…………… โดยมีเหตุผลและรายละเอียดในการเข้าพื้นที่ดังนี้ 
	รายชื่อ
	เวลามา
	เวลากลับ
	เหตุผลและพื้นที่เข้าใช้งาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


      จึงเรียนเพื่อโปรดพิจารณา
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ขั้นตอนการปฏิบัติการขอเข้าพื้นที่วิทยาลัยฯ 
1) ส่งแบบฟอร์มพร้อมแนบผลตรวจ ATK (ถ้ามี) ด้านล่างเอกสารชุดนี้ (ล่วงหน้าอย่างน้อย 48 ชม.)  (2 วัน) ก่อนวันที่ขอเข้าพื้นที่ ได้ที่ Google form 

ในกรณีที่ไม่มีผลตรวจแนบมา บุคลากรและนิสิตที่ประสงค์เบิกชุดตรวจ ATK จากวิทยาลัยฯ เพื่อตรวจก่อนเข้าพื้นที่ ให้แจ้งความประสงค์ด้านบนแบบฟอร์ม และส่งผลตรวจผ่าน Google form ก่อนเข้าวิทยาลัยฯ อีกครั้ง โดยสามารถสแกนส่งแบบฟอร์มขอเข้าพื้นที่ และส่งผลตรวจ ATK ได้ จาก QR CODE นี้

ตัวอย่าง นาย A มีความประสงค์จะเข้าวิทยาลัยฯ ใน วันพุธ ที่ 3 มกราคม จะต้องมีผลตรวจ ATK แนบเอกสารคำขอเข้าพื้นที่ ผลตรวจ ATK ในระหว่างวันอังคารที่ 2 มกราคม -  วันพุธที่ 3 มกราคม  
2) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ขณะเข้ามาในพื้นที่มหาวิทยาลัย
3) ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ในการเข้าและออกพื้นที่มหาวิทยาลัย
4) วัดอุณหภูมิร่างกาย โดยต้องมีอุณหภูมิไม่เกิน 37.5 oC
5) เว้นระยะห่างทางกายภาพ 1-2 เมตร 

ลงชื่อ …………………………………………………………


       (………………………………………………………..)                                                                   ผู้ขอ


วันที่ .....................................................








ลงชื่อ …………………………………………………………


       (………………………………………………………..)                                                                 ประธานหลักสูตร/รองคณบดีฝ่ายพัฒนาองค์กร


วันที่ .....................................................








ผลการพิจารณา 


(  อนุมัติ        


(  ไม่อนุมัติ





                        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขจีพร วงศ์ปรีดี)


                        คณบดีวิทยาลัยอุตสาหกรรมสร้างสรรค์


                 วันที่ ………………………………………………..








รูปภาพแสดงหลักฐาน


ผลตรวจ ATK








