
MTRC-LAB 02-1

 กรุณากรอกข�อความให�ครบถ�วนและชัดเจน 
 ส&วนท่ี 1 : สําหรับผู�ใช�บริการ วันท่ี         เดือน             พ.ศ.  

     อาจารย�/บุคลากร

E-Mail address : ………………………………………………………………………………………….....
ประเภทของงาน : ป#ญหาพิเศษ       วิทยานิพนธ�      งานวิจัย  การเรียนการสอน  

 มีความประสงค�จะขอใช2ห2องปฏิบัติการดังน้ี   
ลําดับท่ี พ้ืนท่ีโรงเรือน จํานวน

 (ขอใช�ห�องปฏิบัติการได�คร้ังละไม�เกิน 2 เดือน)

 ขอใช2ห2องปฏิบัติการ : ในเวลาราชการ       นอกเวลาราชการ

ให�กับเจ�าหน�าท่ีไว�แล�วอย&างน�อยเป7นเวลา 2 วัน (ไม&นับรวมวันหยุดราชการ)

 ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนได2  โดยพิจารณาแล2วว@าเปAนเหตุเน่ืองมาจากความประมาทเลินเล@อของข2าพเจ2าหรือผู2ร@วมโครงการ

(ลงช่ือ)..............................................................................ผู2ขอใช2บริการ
 วันท่ี .........................................................

 ส&วนท่ี 2 : สําหรับอาจารย:ท่ีปรึกษา/หัวหน�าโครงการ
 ความเห็นของอาจารย�ท่ีปรึกษา/หัวหน2าโครงการ

เห็นควรอนุญาตให2ใช2...................................... (ให2ระบุว@า ในเวลา หรือนอกเวลาราชการ)
ไม@เห็นควรอนุญาต เน่ืองจาก.................................................................................................................

(ลงช่ือ).............................................................................อาจารย�ท่ีปรึกษา/หัวหน2าโครงการ
วันท่ี ........................................................

 ส&วนท่ี 3 : สําหรับอาจารย:ผู�ดูแลห�องปฏิบัติการ
 ความเห็นของอาจารย�ผู2ดูแลห2องปฏิบัติการ

เห็นควรอนุญาตให2ใช2...................................... (ให2ระบุว@า ในเวลา หรือนอกเวลาราชการ)
ไม@เห็นควรอนุญาต เน่ืองจาก.................................................................................................................

(ลงช่ือ).............................................................................อาจารย�ผู2ดูแลห2องปฏิบัติการ

วันท่ี ........................................................ Rev.No.3-14/01/19

กลุ@มวิชา/ภาควิชา : ............................................................................................................
คณะ/หน@วยงาน : .............................................................................................................

(                                                        )

หมายเลขตู2/ห2องปฏิบัติการ

ในการนี้ข�าพเจ�าได�แนบแผนการดําเนินงานวิจัยมาพร�อมด�วย และจะมาติดต&อขอรับกุญแจตู�/ห�องLab หลังจากได�ย่ืนแบบฟอร:มฉบับนี้
 มีกําหนด.......................................... วัน   ตั้งแต@วันท่ี....................................................................ถึงวันท่ี..............................................................................

 
ศูนย:วิจัยเทคโนโลยีทางทะเล คณะเทคโนโลยีทางทะเล  มหาวิทยาลัยบูรพา จันทบุรี

รหัสประจําถัง/ชนิดสัตว�ทดลอง

เลขท่ีรับ.......................................................

       นิสิต รหัสนิสิต.........................................
      อ่ืน ๆ.............................................................................................

ช่ือผู2ขอใช2บริการ (Name) : ...............................................................................................

 โทรศัพท� : …………………………………………………...…………………………………………………………

      อ่ืน ๆ .......................................................
ช่ือเรื่อง/ช่ือวิชา...................................................................................................................................................................................................................................

ท้ังน้ีข2าพเจ2าได2รับทราบระเบียบการขอใช2ห2องปฏิบัติการแล2ว และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ พร2อมท้ังยินดีจะรับผิดชอบต@อความเสียหาย



วัน เดือน ปK เริ่ม-สิ้นสุดเวลาใช2งาน

(ลงช่ือ)..............................................................................ผู2ขอใช2บริการ
 วันท่ี .........................................................

(ลงช่ือ).............................................................................อาจารย�ท่ีปรึกษา/หัวหน2าโครงการ
วันท่ี ........................................................

          MTRC LAB 02-2

Rev.No.3-14/01/19

เหตุผลความเปAนท่ีขอใช2ห2อง lab นอกเวลาราชการ ……………………………................................……………………………………………………………………
………………….........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

รายละเอียดงานท่ีทํา หมายเหตุ

ศูนย:วิจัยเทคโนโลยีทางทะเล  คณะเทคโนโลยีทางทะเล  มหาวิทยาลัยบูรพา จันทบุรี
แบบฟอร:มแผนการดําเนินงานวิจัย (เอกสารแนบประกอบการขอใช�ห�องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ)



แผนผังพ้ืนท่ี Wet Lab Zone ศูนย:วิจัยฯ
          MTRC LAB 02-3

Rev.No.3-14/01/19
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