
MTRC-LAB 04

 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�จะขอยืมวัสดุ/อุปกรณ�วิทยาศาสตร�รายการดังน้ี   
ลําดับ ขนาด จํานวน หมายเหตุ

โดยข8าพเจ8าจะขอรับวัสดุ/อุปกรณ� ในวันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ...................เวลา.............................น. 
 และส;งคืนในวันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ...................เวลา.............................น. (ขอใช�ได�คร้ังละไม�เกิน 2 เดือน)

ท้ังน้ีข8าพเจ8าได8รับทราบระเบียบการขอใช8วัสดุ/อุปกรณ�วิทยาศาสตร�แล8ว และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ พร8อมท้ังยินดีจะรับผิดชอบ หากเกิด
 การชํารุด หรือสูญหายต;อวัสดุ/อุปกรณ�ท่ีข8าพเจ8า หรือผู8ร;วมโครงการขอยืมตามรายการดังกล;าว  โดยจะชดใช8เปAนเงินตามท่ีห8องปฏิบัติการกําหนด
       (ลงช่ือ)...................................................ผู8ขอใช8บริการ       (ลงช่ือ)...................................................อาจารย�ท่ีปรึกษา/หัวหน8าโครงการ
              วันท่ี.............................................              วันท่ี.............................................
 ส%วนท่ี 2 : สําหรับอาจารย1ผู�ดูแลห�องปฏิบัติการ
 ความเห็นของอาจารย�ผู8ดูแลห8องปฏิบัติการ

อนุมัติ
(ลงช่ือ).............................................................................อาจารย�ผู8ดูแลห8องปฏิบัติการ

วันท่ี ........................................................ Rev.No.2-14/01/19

ส%วนท่ี 3 : สําหรับเจ�าหน�าท่ี และผู�ขอใช�บริการ

      จ;ายของแล8ว      รับของแล8ว        ส;งคืนอุปกรณ�         ได8รับของแล8ว       ไม;ชํารุดเสียหาย
ตามรายการท่ี...............................................        ชํารุดเสียหาย ตามรายการท่ี................
……………………………………...เรียบร8อยแล8ว ...................................................................

 (ลงช่ือ)..................................
                ผู8จ;าย                 ผู8รับ/ผู8รับแทน                 ผู8คืน/ผู8คืนแทน                 ผู8รับ/ผู8รับแทน
วันท่ี........................................

ช่ือผู8ขอใช8บริการ (Name) : ...............................................................................................        นิสิต รหัสนิสิต.........................................
กลุ;มวิชา/ภาควิชา : ............................................................................................................
คณะ/หน;วยงาน : .............................................................................................................

      อ่ืน ๆ .......................................................

ในการนี้ข�าพเจ�าจะมาขอรับรายการดังกล%าวหลังจากได�ย่ืนแบบฟอร1มฉบับนี้ให�กับเจ�าหน�าท่ีไว�แล�วอย%างน�อยเป=นเวลา 2 วัน (ไม%นับรวมวันหยุดราชการ)

    ไม;อนุมัติ  เน่ืองจาก..................................................................................................................................................................

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

(                                                                   )

แบบฟอร1มการยืมวัสดุ/อุปกรณ1วิทยาศาสตร1
ศูนย1วิจัยเทคโนโลยีทางทะเล คณะเทคโนโลยีทางทะเล มหาวิทยาลัยบูรพา จันทบุรี

รายการ

ช่ือเรื่อง/ช่ือวิชา...................................................................................................................................................................................................................................

 โทรศัพท� : …………………………………………………...…………………………………………………………
      อ่ืน ๆ.............................................................................................

 (ลงช่ือ)..................................

วันท่ี............................................

 การจ;าย

วันท่ี........................................วันท่ี........................................

 (ลงช่ือ).................................. (ลงช่ือ)..................................

การรับ การส;งคืน การรับคืน


