
ช่ือผู้พัก...................................................ห้อง................อาคาร...............................สังกัด.................................................
        ยกเลิกห้องเม่ือวันท่ี..................เดือน............................พ.ศ.................

ส ารวจรายการครุภัณฑ์และห้องพักอาศัย
1.ผนังห้องท้ังหมด      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
2.ประตูห้องนอน      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
3.ประตูห้องน้ า      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
4.ลูกบิดประตู      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
5.หน้าต่าง      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
6.บานเกร็ด      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
7.ชักโครก      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
8.อ่างล้างหน้า      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
9.อ่างล้างจาน      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
10.ก๊อกน้ า      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
11.หลอดไฟ      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
12.ปล๊ักไฟ      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
13.สวิทช์ไฟ      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
14.ตู้เส้ือผ้า      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
15.เตียงนอน      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
16.โต๊ะอ่านหนังสือ      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
17.มุ้งลวด      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………
18.อ่ืนๆ      ไม่มีช ารุด       ช ารุด………………

หมายเหตุ:.........................................................................................................................................................

ลงช่ือ............................................................ผู้พักอาศัย ลงช่ือ.................................................เจ้าหน้าท่ี
        (.....................................................)       (................................................)

ลงช่ือ......................................................หัวหน้าช่าง ลงช่ือ..................................................ช่างประจ าตึก
      (.....................................................)                 ผู้ตรวจสอบ

ฟอร์มการตรวจเช็คห้องพักอาศัย
การยกเลิกห้องพักในอาคารท่ีพักบุคลากร มศว องครักษ์
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