
 
 

แบบฟอร์มจองห้องพัก 
มหาวิทยาลัยบูรพาวิทยาเขตจันทบุรี 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลผู้เข้าพัก 
1.  ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................. 
      Name-Lastname (Mr./Mrs./Ms.).............................................................................. ............................... 
2.  สถานภาพ 
               บุคคลภายนอก 
                        บุคคลภายใน  โปรดเลือกประเภทบุคคลภายใน 
     เป็นนิสิตระดับ     (    )  ปริญญาตรี       (    )  ปริญญาโท     (    )  ปรญิญาเอก 
     นักเรียนโรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัยบูรพา 
     ศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยบูรพา 
     บุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพา 
3.  ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้........................................................ .................................................................... 
    โทรศัพท์....................................................................................................................................................  
4.  จองห้องพักประเภท         อาคารที่พักบุคลากร ชั้น 8 (พักได้ห้องละ 4  ท่าน) จ านวน.....................ห้อง 
         บ้านพักเรือนรับรอง(วิลล่าB) (พักได้ห้องละ 2  ท่าน) จ านวน...................ห้อง 
                                     หอพัก (ห้องเดี่ยว)  (พักได้ห้องละ 4  ท่าน)  จ านวน.................................ห้อง 
         หอพัก (ห้องรวม)  (พักได้ห้องละไมเ่กิน 30 ท่าน) จ านวน.........................ห้อง 
 
5.  วันที่เข้า-ออกห้องพัก  เข้าพักวันที่...........................................................เวลา.........................................น. 
   ออกจากห้องพักวันที่............................................เวลา.........................................น. 
 
    หมายเหตุ  1.เวลาเข้า-ออก ห้องพัก 12.00 น. 
                  2.ราคานี้ไม่รวมอาหารเช้า 
                  3.มีอุปกรณ์เครื่องอาบน้ า 
                  4.เครื่องดื่ม/กาแฟ 3in1/ 2 ชุด 

       ลงชื่อ......................................................ผู้จองห้องพัก 
      (เฉพาะกรณีผู้จองเป็นนิสิต)   ลงชื่อ.................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
      
ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 
ห้องพักหมายเลข..........................(     ) บ้านพักวิลล่าB   (    ) อาคารที่พักบุคลากร   (    )  หอพักนิสิตชาย/หญิง 
รวมระยะเวลา......................................คืน  ราคา/คืน.......................บาท ที่นอนเสริม............ชุด/ชุดละ............บาท 
รวมเป็นเงิน ....................................................บาท ตัวอักษร  (................................................................................)   
                             
                               (    )  จ่ายกุญแจแล้ว            ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่ 
   (    )  คืนกุญแจแล้ว   ลงชื่อ.........................................ผู้รับคืน 
   (    )  ช าระเงินแล้ว   ลงชื่อ.........................................ผู้รับเงิน 
 

 

 


