
MTRC-LAB 04

 กรณุากรอกขอ้ความใหค้รบถ้วนและชดัเจน 
 ส่วนที่ 1 : ส าหรบัผู้ใชบ้รกิาร วนัท่ี         เดือน             พ.ศ.  

     อาจารย/์บคุลากร

E-Mail address : ………………………………………………………………………………………….....
ประเภทของงาน : ปญัหาพเิศษ       วทิยานพินธ์      งานวจิัย  การเรียนการสอน  

มีความประสงค์จะขอยืมวสัดุ/อุปกรณ์วทิยาศาสตร์รายการดังนี้   
ล าดับ ขนาด จ านวน หมายเหตุ

โดยข้าพเจ้าจะขอรับวสัดุ/อุปกรณ์ ในวนัท่ี.............เดือน.............................พ.ศ...................เวลา.............................น. 
 และส่งคืนในวนัท่ี.............เดือน.............................พ.ศ...................เวลา.............................น. (ขอใชไ้ดค้รัง้ละไมเ่กิน 2 เดอืน)

ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบยีบการขอใช้วสัดุ/อุปกรณ์วทิยาศาสตร์แล้ว และยินดีปฏบิติัตามทุกประการ พร้อมท้ังยินดีจะรับผิดชอบ หากเกิด
 การช ารุด หรือสูญหายต่อวสัดุ/อุปกรณ์ท่ีข้าพเจ้า หรือผู้ร่วมโครงการขอยืมตามรายการดังกล่าว  โดยจะชดใช้เปน็เงินตามท่ีหอ้งปฏบิติัการก าหนด
       (ลงช่ือ)...................................................ผู้ขอใช้บริการ       (ลงช่ือ)...................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา/หวัหนา้โครงการ
              วนัท่ี.............................................              วนัท่ี.............................................
 ส่วนที่ 2 : ส าหรบัอาจารย์ผู้ดแูลหอ้งปฏบิตักิาร
 ความเหน็ของอาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิติัการ

อนมุัติ
(ลงช่ือ).............................................................................อาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิติัการ

วนัท่ี ........................................................ Rev.No.3-22/07/19

ส่วนที่ 3 : ส าหรบัเจ้าหน้าที่ และผู้ขอใชบ้รกิาร
ตรวจสอบราคาอุปกรณ์ การส่งคืน

      จ่ายของแล้ว      รับของแล้ว        ส่งคืนอุปกรณ์         ได้รับของแล้ว       ไม่ช ารุดเสียหาย
เรียบร้อยแล้ว        ช ารุดเสียหาย ตามรายการท่ี................

...................................................................
 (ลงช่ือ)..................................
                ผู้จ่าย                 ผู้รับ/ผู้รับแทน                 ผู้คืน/ผู้คืนแทน                 ผู้รับ/ผู้รับแทน
วนัท่ี........................................

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

วนัท่ี............................................

 การจ่าย

วนัท่ี........................................วนัท่ี........................................

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

การรับ การรับคืน

    ไม่อนมุัติ  เนื่องจาก..................................................................................................................................................................

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

(                                                                   )

แบบฟอรม์การยืมวัสดุ/อุปกรณว์ิทยาศาสตร์
ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีทางทะเล คณะเทคโนโลยีทางทะเล มหาวิทยาลัยบรูพา จันทบรุี

รายการ

ช่ือเร่ือง/ช่ือวชิา...................................................................................................................................................................................................................................

 โทรศัพท์ : …………………………………………………...…………………………………………………………
      อื่น ๆ.............................................................................................

ช่ือผู้ขอใช้บริการ (Name) : ...............................................................................................        นสิิต รหสันสิิต.........................................
กลุ่มวชิา/ภาควชิา : ............................................................................................................
คณะ/หนว่ยงาน : .............................................................................................................

      อื่น ๆ .......................................................

ในการน้ีขา้พเจ้าจะมาขอรบัรายการดงักล่าวหลังจากไดย้ื่นแบบฟอรม์ฉบบัน้ีใหกั้บเจ้าหน้าที่ไว้แล้วอย่างน้อยเปน็เวลา 2 วัน (ไมนั่บรวมวันหยุดราชการ)


