
 

   บันทึกข	อความ 

ส�วนราชการ………………………………………………………                                                                
ท่ี        …………………………………………………..                                            วันท่ี.............................................     
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห�ใช�ห�องปฏิบัติการ/ครุภัณฑ�/วัสดุอุปกรณ� 
เรียน    หัวหน�าศูนย�วิทยาศาสตร� 
 

  ด�วยข�าพเจ�า.............................................................นักศึกษาสาขาวิชา…………………………….………....
ชั้นป+ท่ี.............คณะ…….…………………………………..............มีความประสงค�ขอใช�ห�องปฏิบัติการ/ครุภัณฑ�/วัสดุ อุปกรณ�
วิทยาศาสตร� ทางฟ/สิกส�/เคมี/ ชีววิทยา/จุลชีววิทยา/สิ่งแวดล�อม อาคารศูนย�วิทยาศาสตร� ชั้น............ห�อง.................
เ พ่ือ ใช� ในการปฏิ บั ติ งานวิ จั ย เ รื่ อ ง  …………………………………………………….…………อาจารย� ท่ีปรึกษางานวิ จั ย 
คือ……….……………………………………………….ข�าพเจ�าจึงขอความอนุเคราะห�การสอนปฏิบัติการจากบุคลากรประจํา
ห�องปฏิบัติการ คือ.......................................................................โดยมีรายการครุภัณฑ�/วัสดุอุปกรณ�ทางวิทยาศาสตร�/
สารเคมีท่ีประสงค�จะขอความอนุเคราะห�ใช�ดังรายการนี้ 

1. ............................................................................................................ 
2. ............................................................................................................ 
3. ............................................................................................................ 
4. ………………………………………………………………………………………………… 

ต้ังแต9วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ.............ถึงวันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ.............เวลา.................น. 
ถึงเวลา................น. โดยได�ติดต9อประสานเรื่องดังกล9าวกับ......................................................................ไว�เบ้ืองต�นแล�ว 
และข�าพเจ�า………………..………………….………………..เบอร�โทรศัพท�ติดต9อ…………………..………ขอรับผิดชอบหากเกิดการ
ชํารุดหรือเสียหายของอุปกรณ�/เครื่องมือ ดังกล9าวในระหว9างการใช�งาน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให�ความอนุเคราะห� 
 

ความเห็นอาจารย�ท่ีปรึกษา                       
 .........................................................................                             ลงชื่อ....................................................ผู�ขอใช�                                      
 .........................................................................                                  (.....................................................)                                                     

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

ความเห็นของสาขาท่ีเครื่องมือประจําอยู� 
 ……….................................................................                                       อนุญาต         ไม�อนุญาต                              
 ..........................................................................                         

                                     (.........................................................)                                   (..........................................................)                                                                         
        ประธานสาขา……………………………                                              หวัหน�าศูนย�วิทยาศาสตร� 

***หมายเหตุ ส9งแบบฟอร�มฯ ก9อนวันขอใช�งานท่ีสํานักงานศูนย�วิทยาศาสตร� อย9างน�อย 3 วันทําการ  

 

สําหรับนักศึกษา 


