
F4-MT LAB 03
                                                                 แบบฟอรม์การขอใช้เครือ่งมือวิทยาศาสตร์ Rev.No.3-07/08/14

 กรณุากรอกข้อความใหค้รบถ้วนและชัดเจน เลขที่รบั.......................................................
 ส่วนที่ 1 : ส าหรบัผู้ใช้บรกิาร วันที่       เดือน             พ.ศ.  
 ชื่อผู้ขอใช้บริการ (ภาษาไทย) : ...........................................................................................     อาจารย์/บคุลากร        นิสิต รหสันิสิต...................................
 ชื่อผู้ขอใช้บริการ (ภาษาอังกฤษ) : ......................................................................................       อื่น ๆ.......................................................................................
 กลุ่มวชิา/ภาควชิา : .........................................................................คณะ/หน่วยงาน : .............................................................................................................
 โทรศัพท ์: ……………………………………………………………………………E-Mail address : ………………………………………………………………………………………….....
 ประเภทของงาน : ปญัหาพเิศษ       วทิยานิพนธ์      งานวจิัย  การเรียนการสอน        อื่น ๆ .................................................
 ชื่อเร่ือง/ชื่อวชิา........................................................................................................................................................................................................................
 เคร่ืองมือวทิยาศาสตร์ที่ต้องการขอใช้มีดังนี้   

ล าดับที่ จ านวน เคร่ืองมือประเภท

เครือ่งมือประเภทที่ประจ าอยู่ตามหอ้งปฏบิตัิการใหข้อใช้ได้ครัง้ละไม่เกิน 1 เดือน  เครือ่งมือประเภทออกภาคสนามใหข้อใช้ได้ครัง้ละไม่เกิน 3 วัน
 ขอใช้เคร่ืองมือ :           ในเวลาราชการ       นอกเวลาราชการ  
 โดยมีก าหนด.......................................... วนั   ต้ังแต่วนัที.่...................................................................ถึงวนัที.่........................................................................
หมายเหต ุติดต่อขอรบัเครือ่งมือได้หลังจากยื่นแบบฟอรม์ที่สมบรูณแ์ล้วใหกั้บนักวิทยาศาสตรล์่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน(ไม่รวมวันหยุดราชการ)

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบยีบการขอใช้เคร่ืองมือวทิยาศาสตร์แล้ว และยินดีปฏบิติัตามทกุประการ พร้อมทั้งยินดีจะรับผิดชอบต่อความ
 เสียหายหรือสูญหายของเคร่ืองมือดังกล่าว  โดยพจิารณาแล้ววา่เปน็เหตุเนื่องมาจากความประมาทเลินเล่อของข้าพเจ้าหรือผู้ร่วมโครงการ

(ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ขอใช้บริการ
 วนัที่ .........................................................

 ส่วนที่ 2 : ส าหรบัอาจารย์ที่ปรกึษา/หวัหน้าโครงการ ส่วนที่ 3 : ส าหรบัอาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิตัิการ
 ความเหน็ของอาจารย์ที่ปรึกษา/หวัหน้าโครงการ ความเหน็ของอาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิติัการ
(โปรดกรุณาเขียนระบวุา่อนุญาตใหใ้ช้ในเวลา/นอกเวลาราชการหรืออื่นๆ) (โปรดกรุณาเขียนระบวุา่อนุญาตใหใ้ช้ในเวลา/นอกเวลาราชการหรืออื่นๆ)
...................................................................................................................................  ..............................................................................................................
.................................................................................................................................. .................................................................................................................

(ลงชื่อ)..........................................................อาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิติัการ
(ลงชื่อ)................................................................อาจารย์ที่ปรึกษา/หวัหน้าโครงการ             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญ็จมาศ ไพบลูย์กิจกุล)
          วนัที่................................................................
 ส่วนที่ 4 : ส าหรบัผู้ขอใช้บรกิาร ส่วนที่ 5 : ส าหรบันักวิทยาศาสตร์
 การตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ก่อนน าไปใช้งาน (เฉพาะประเภทภาคสนาม) การตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์หลังน าไปใช้งาน(เฉพาะประเภทภาคสนาม)
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................

 (ลงชื่อ).............................................................นักวทิยาศาสตร์ 
(ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอใช้บริการ                        (นางศศิฬา ฉิมพลี)
     วนัที่.....................................................................          วนัที่.................................................................

หอ้งปฏบิตัิการคณะเทคโนโลยีทางทะเล ชั้น 4 อาคารเรยีนรวม มหาวิทยาลัยบรูพา จันทบรุี

วนัที.่..........................................................

หมายเหตุเคร่ืองมือวทิยาศาสตร์ที่ขอใช้




