
 

ค ำชี้แจง  กรุณำกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน 
ส่วนที่ 1  ส ำหรับผู้ใช้บริกำร 
ช่ือ-สกุล.......................................................................................................... .......... เบอร์โทร...................................................................... 

 อาจารย์      เจ้าหน้าที่      นิสิต รหัสนิสิต............................................ 
สาขาวิชา / หลักสูตร.......................................................................................... คณะ................................................................................... 
กรณีนิสิต  มีอาจารย์ที่ปรึกษาควบคุมดูแลการปฏิบัติ คือ..............................................................................................................................

โดยมีวัตถุประสงค์ในการขอใช้ห้องปฏิบัติการ เพื่อ  การเรียนการสอน รายวิชา...................................................................................... 
 จัดกิจกรรม   จัดสอบ รายวิชา............................................................................  อ่ืนๆ............................................................... 
มีความประสงค์จะขอใช้ห้องปฏิบัติการ   ในเวลาราชการ (ระบุช่วงเวลา)……………………………….........................…………………………….. 

   นอกเวลาราชการ (ระบุช่วงเวลา)………………………………………….........................………………..  
ตั้งแต่วันที่............................................................... ถึงวันที่............................................................ รวมมีก าหนดการใช้งาน.................. วัน
โดยข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ขอใช้ครุภัณฑ์ ตามรายการดังต่อไปน้ี 

ล ำดับที่ รำยกำร จ ำนวน/หน่วย หมำยเลขครุภัณฑ ์

    
    
    
    
    

 ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการและครุภัณฑ์ของห้องปฏิบัติการ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นอย่างดี และยินดีรับผิดชอบค่าเสียหายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้งานห้องปฏิบัติการและครุภัณฑ์ที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงาน 
 

ส่วนที่ 2  ส ำหรับนักวิทยำศำสตร์ประจ ำห้องปฏิบัติกำรและผู้ใช้บริกำร    

 บันทึกกำรขอใช้บริกำร  
     ลงช่ือ........................................................... ผู้ใช้บริการ 
          (............................................................) 
     วันที่………… เดือน......................... พ.ศ............. 
กรณีนิสิต 
     ลงช่ือ......................................................... อาจารย์ที่ปรึกษา 
          (...........................................................) 

 ควำมคิดเหน็ของนักวิทยำศำสตร์ 

 เห็นควรให้ใช้  
 ไม่เห็นควรให้ใช้ เน่ืองจาก........................................................  

        

      ลงช่ือ...................................................... นักวิทยาศาสตร์ 
          (............................................................) 
      วันที่………… เดือน......................... พ.ศ............. 

 ควำมคิดเหน็ของหัวหน้ำสำขำ/ประธำนหลักสูตร 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก................................................................        
      

      ลงช่ือ...................................................... หัวหน้าสาขา 
          (............................................................) 
      วันที่………… เดือน......................... พ.ศ............. 

 บันทึกกำรรับครุภัณฑค์นื 

 ส่งคืนครบถ้วน สภาพสมบูรณ์ 
 ส่งคืนครบถ้วน สภาพไม่สมบูรณ์ ดังน้ี..................................... 
 ส่งคืนไม่ครบ ขาดรายการที่..................................................... 
      ลงช่ือ...................................................... ผู้ตรวจสอบ 
          (............................................................) 
      วันที่………… เดือน......................... พ.ศ............. 

 

 

แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติกำร/ครุภัณฑ์ 
คณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ มหำวิทยำลยัพะเยำ 

รหัสเอกสำร :    F – 04 
ห้องปฏิบัติกำร...................................................... 
เลขที่เอกสำร........................................................ 
วันที่............ เดือน............................. พ.ศ............ 

ปรับปรุงครั้งที่..... : ………………..... 


