
แบบฟอร์มที่ 7 

แบบฟอร์มการตรวจสอบท่ีพักอาศัยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก 

(ก่อนเข้าพักอาศัย) 

เขตพื้นที่/วิทยาเขต......................................... 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................ต าแหน่ง.........................................  
สังกัด........................................................................................ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................ 
เข้าพักอาศัยในท่ีพักอาศัยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก เขตพ้ืนที่/วิทยาเขต..................................... 
ประเภทที่พักอาศัย................................................................................... บ้านพักเลขที่/ห้องพักเลขท่ี............................ 
ตามประกาศผล/หนังสือแจ้งการจัดสรรที่พักอาศัย ลงวันที่............. เดือน........................ พ.ศ.................. นั้น 

ได้ส ารวจรายการครุภัณฑ์ อุปกรณ์สาธารณูปโภค และที่พักอาศัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่.............  
เดือน............................ พ.ศ. ............... โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผนังห้องท้ังหมด  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ.............................................................................. 
2. ประตูห้องนอน  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
3. ประตูห้องน้ า  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
4. ลูกบิดประตู  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
5. หน้าต่าง  ไมม่ีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
6. บานเกร็ด  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
7. ระเบียงหลังบ้าน/หน้าบ้าน  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
8. พ้ืนกระเบื้อง  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
9. ฝ้าเพดาน  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
10. ชักโครก  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
11. อ่างล้างหน้า  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
12. อ่างล้างจาน  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
13. ก๊อกน้ า  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
14. หลอดไฟ  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
15. ปลั๊กไฟ  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..................................................... ......................... 
16. สวิทซ์ไฟ  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ..............................................................................  
17. อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ไม่มีช ารุด  ช ารุด ระบุ.................................................................... .......... 
หมายเหตุ: ....................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................  
 

 
ลงชื่อ....................................................... 

(.....................................................) 
ผู้เข้าพักอาศัย 

 
ลงชื่อ.................................................... 

(....................................................) 
เจ้าหน้าที่/ผู้ตรวจสอบ 

 


