
 

เรื่อง ขออนุมัติน ำครุภัณฑ์ออกนอกคณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

เรียน คณบดีคณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

  เน่ืองจาก สาขาวิชา / หลักสูตร...................................................................................................... มีความจ าเป็นที่
จะต้องน ารายการครุภัณฑ์................................................................................... หมายเลขครุภัณฑ์............................. ...............................
จ านวน............... รายการ เพื่อน าไป............................................................... ............................................................................................... 
สาเหตุที่ช ารุด............................................................................................................... .................................................................................. 
  โดยทาง สาขาวิชา / หลักสูตร................................................................................................... .... ได้มอบให้                  
(นาย /นางสาว / นาง)........................................................................................ เลขที่บัตรประชาชน................................................. ...... 
บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด/ร้าน....................................................................... ที่อยู่................ ........................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์................................................................ ผู้น าครุภัณฑ์ออกไป หากครุภัณฑ์ดังกล่าวเกิดการสู ญหายทางบริษัท / ห้าง
หุ้นส่วนจ ากัด / ร้าน ยินดีชดใช้ครุภัณฑ์ที่น าออกไปดังกล่าวให้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ และขอให้บริษัท / ห้างหุ้นส่วนจ ากัด / ร้าน ดังกล่าวน าครุภัณฑ์ออกไปซ่อม
นอกคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ 
 
        ลงช่ือ............................................................. ผู้แจ้งซ่อม 

             (.............................................................) 
        ต าแหน่ง......................................................... 
 
 

 ควำมคิดเห็นงำนพัสดุ/ซ่อมบ ำรุง 
 เห็นสมควร 
 ไม่เห็นสมควร 
     
     ลงช่ือ................................................................. ผู้ตรวจสอบ 
          (..................................................................) 
     วันที่………… เดือน.......................... พ.ศ............. 

  ควำมคิดเหน็หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที ่
 รับรอง / รับทราบ 
       
   ลงช่ือ......................................................... หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
        (............................................................) 
   วันที่……… เดือน................... พ.ศ.............                            

 บริษัท / ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัด / ร้ำน 
 รับรอง / รับทราบ 
       
   ลงช่ือ......................................................... ผู้รับครุภัณฑ์ 
        (............................................................) 
   วันที่……… เดือน................... พ.ศ.............                            

 เรียน คณบดีคณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก................................................................ 
      
    ลงช่ือ......................................................... ผู้มีอ านาจอนุมัติ 
         (..........................................................) 
    วันที่………… เดือน......................... พ.ศ............. 

 

 

 
แบบฟอร์มกำรน ำครุภัณฑ์ออกนอก 

คณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ มหำวิทยำลยัพะเยำ 

รหัสเอกสำร :   F - 06 
ห้องปฏิบัติกำร...................................................... 
วันที่............ เดือน............................. พ.ศ............ 

ปรับปรุงครั้งที่..... : ………………..... 


