
 F4-MT LAB 05

                                                                  แบบฟอรม์การเบกิสารเคมีและวัสดุสิ้นเปลือง                       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........................................................................................................................................................................................................................
 มีความประสงค์จะขอเบกิสารเคมีและวสัดุส้ินเปลืองรายการดังนี้   

ล าดับ จ านวน

หมายเหตุ ติดต่อขอรบัอุปกรณไ์ด้หลังจากยื่นแบบฟอรม์ที่สมบรูณแ์ล้วใหกั้บนักวิทยาศาสตรล์่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน(ไม่รวมวันหยุดราชการ)
โดยขอรับในวนัที่.............เดือน.............................พ.ศ...................เวลา.............................น. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบยีบการขอเบกิสารเคมีและวสัดุส้ินเปลืองแล้ว และยินดีปฏบิติัตามทกุประการ พร้อมทั้งยินดีจะช าระเงินหากมีค่า
ใช้จ่ายเกิดขึ้น หรือมีค่าใช้จ่ายเกินจากงบนิสิตวชิาปญัหาพเิศษ คือ 1,500 บาท (เฉพาะกรณีนิสิต)
       (ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอใช้บริการ       (ลงชื่อ)...................................................อาจารย์ที่ปรึกษา/หวัหน้าโครงการ
              วนัที่ .............................................              วนัที่ .............................................
 ส่วนที่ 2 : ส าหรบัอาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิตัิการ
 ความเหน็ของอาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิติัการ

อนุมัติ     ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ).............................................................................อาจารย์ผู้ดูแลหอ้งปฏบิติัการ
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญ็จมาศ ไพบลูย์กิจกุล)

วนัที่ ........................................................
ส่วนที่ 3 : ส าหรบัเจ้าหน้าที่ และผู้ขอใช้บรกิาร

ค่าสารเคม/ีวสัดุส้ินเปลือง
     จ่ายของแล้ว      รับของแล้ว คร้ังที่ 1                   บ.

คร้ังที่ 2                   บ.
คร้ังที่ 3                   บ.
คร้ังที่ 4                   บ.
คร้ังที่ 5                   บ.
รวมเป็นเงิน                บ.

(ลงชื่อ)..........................................................................
   ผู้จ่าย

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

หอ้งปฏบิตัิการคณะเทคโนโลยีทางทะเล ชั้น 4 อาคารเรยีนรวม มหาวิทยาลัยบรูพา จันทบรุี

รายการ

 การจ่าย

หมายเหตุ

การรับ

(ลงชื่อ)..........................................................................
          ผู้รับ/ผู้รับแทน

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


