
 

ค ำชี้แจง  กรุณำกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน 
ส่วนที่ 1  ส ำหรับผู้ใช้บริกำร 
ช่ือ-สกุล........................................................................................................................ เบอร์โทร.................................................................. 
 อาจารย์      เจ้าหน้าที่      นิสิต รหัสนิสิต............................................. 
สาขาวิชา / หลักสูตร.......................................................................................... คณะ................................................................................... 

โดยมีความประสงค์ขอเบิก  สารเคมี  วัสดุสิ้นเปลือง จากห้องปฏิบัติการเพื่อวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 การเรียนการสอน รายวิชา...............................................................................  งานวิจัย  อ่ืนๆ................................................... 

ล ำดับที่ 
รำยกำร 

(ระบุ : ขนำด/ย่ีห้อ/เกรด) 
จ ำนวนที่ขอเบิก  

(ระบุหน่วย) 
เอกสำรอ้ำงอิง 

(Working Stock) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

  

ส่วนท่ี 2  ส ำหรับนักวิทยำศำสตร์ประจ ำห้องปฏิบัติกำรและผู้ใช้บริกำร    

 บันทึกกำรเบิก   
 
     ลงช่ือ........................................................... ผู้ใช้บริการ 
          (..............................................................) 
     วันที่………… เดือน.......................... พ.ศ............. 
 

  กรณนีิสิต : ส ำหรับอำจำรย์ที่ปรึกษำ 

ข้าพเจ้ารับทราบรายการเบิกสารเคมี/วัสดุสิ้นเปลืองของนิสิต หากเกิดความ
เสียหายจากความประมาทของนิสิต ข้าพเจ้าหรือนิสิตยินดีรับผิดชอบความ
เสียหายนั้น 

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

 บนัทึกกำรจ่ำย 

 เห็นควรให้เบิก 
 ไม่เห็นควรให้เบิก เพราะ.................................................................... 
 

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

หมำยเหตุ : ใบเบิกที่สมบูรณ์จะต้องมีลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม/อาจารย์ที่ประสานงาน มิฉะนั้นนิสิตไม่สามารถเบิกสารเคมี/วัสดุ 
  สิ้นเปลืองได้ 

 
แบบฟอร์มเบิกสำรเคมี / วัสดุสิ้นเปลือง 

คณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ มหำวิทยำลยัพะเยำ 

รหัสเอกสำร :    F – 01 
ห้องปฏิบัติกำร...................................................... 
เลขที่เอกสำร......................................................... 
วันที่............ เดือน............................. พ.ศ............ 

ปรับปรุงครั้งที่..... : ………………..... 


