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   บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ………………………………………………………            วันที่.............................................     
ที ่       …………………………………………………..                                             
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการ/ครุภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์ 
เรียน    หัวหน้างานศูนย์วิทยาศาสตร์ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า................................................นักศึกษาสาขาวิชา…………………………….………....ชั้นปีที่............
คณะ…….…………………………………..............เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ…………………..………มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการ/
ครุภัณฑ์/วัสดุ อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ ทางฟิสิกส์/เคมี/ ชีววิทยา/จุลชีววิทยา/สิ่งแวดล้อม ของศูนย์วิทยาศาสตร์ โดย
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ณ  อ า ค า ร ศ ู น ย ์ ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร์  ชั้ น ………..ห ้ อ ง …………..เ พ ื ่ อ ใ ช ้ ใ น ท ำ ว ิ จ ั ย /โ ค ร ง ง า น
เร ื ่อง………..………………………………………………………………….………………………………………………………..มีอาจารย ์ที่ปร ึกษา 
คือ……….……………………………………………….ข้าพเจ้าจึงขอความอนุเคราะห์การสอนปฏิบัติการผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ 
คือ........................................................... โดยมีรายการทีป่ระสงค์จะขอความอนุเคราะห์ใช้ดังรายการนี้ 

1. .................................................................เลขครุภัณฑ์……………………………… 
2. .................................................................เลขครุภัณฑ์……………………………… 
3. .................................................................เลขครุภัณฑ์……………………………… 
4. …………………………………………………………เลขครุภัณฑ์……………………………… 
5. …………………………………………………………เลขครุภัณฑ์……………………………… 

 
ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.............ถึงวันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............เวลา.................น. ถึง
เวลา................น. โดยไดแ้จ้งและประสานการขออนุญาตใช้งานกับ.....................................................................เบื้องต้นแลว้ 
และข้าพเจ้ารับทราบข้อปฏิบัติและขอรับผิดชอบหากเกิดการชำรุดหรือเสียหายของอุปกรณ์/เครื่องมือ ดังกล่าวระหว่างการ
ใช้งาน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 
 

 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา                         ลงชื่อ....................................................ผู้ขอใช้                                       
 .........................................................................                                 (.....................................................)   
 ...................................................................... ...                            
   ลงชื่อ..........................................................        ความเห็นนักวิทยาศาสตร์ผู้รับผิดชอบ 
        (..........................................................)   ......................................................................... 
                                                                                                  .........................................................................           
ความเห็นของสาขาท่ีเครื่องมือประจำอยู่    ลงชื่อ.......................................................... 
 ……….................................................................                                (..........................................................)            
 ..........................................................................                           
       (.........................................................)                                           อนุญาต         ไม่อนุญาต                               
                                       ประธานสาขาวิชา………………………                                     

     (..........................................................)                                                                                  
                          หัวหน้างานศูนย์วิทยาศาสตร์ 

 

สำหรับนักศึกษา 
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