
***หมายเหตุ ส่งแบบฟอร์มฯ ก่อนวันขอใช้งานที่สำนักงานศูนย์วิทยาศาสตร์ อย่างน้อย 3 วันทำการ  

 

 
 

บันทึกข้อความ 
 

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

 ด้วยข้าพเจ้า........................................ ..........................บุคลากรประจำสาขาวิชา………………………….……….……
สังกัดคณะ…….…………………………….........เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ…………………..………มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการ/
ครุภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ทาง ฟิสิกส์/เคมี/ชีววิทยา/จุลชีววิทยา/สิ่งแวดล้อม อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์ ชั้น.............
ห้อง.............เพ่ือการปฏิบตัิงานวิจยั/การเรียนการสอนเรื่อง/วิชา.............................................................ข้าพเจ้าจึงขอความ
อนุเคราะห์สนับสนุนปฏิบัติการดังกล่าว โดยมีรายการทีป่ระสงค์จะขอความอนุเคราะห์ใช้ดังรายการนี้ 

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

ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.............ถึงวันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............เวลา.................น. ถึง
เวลา................น. โดยได้แจ้งและประสานการขออนุญาตใช้งานกับ....................................................................เบื้องต้น
แล้ว และข้าพเจ้ารับทราบข้อปฏิบัติและขอรับผิดชอบหากเกิดการชำรุดหรือเสียหายของอุปกรณ์/เครื่องมือดังกล่าว
ระหว่างการใช้งาน  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 
 

ความเห็นนักวิทยาศาสตร์ผู้รับผิดชอบ                      ลงชื่อ......................................................ผู้ขอใช้                                       
........................................................ .................         (.......................................................) 
.........................................................................                                
      ลงชื่อ................................................                                                                                     
       (.......................................................) 
 
 ความเห็นของสาขาที่เครื่องมือประจำอยู่ 
   ……….................................................................                                       อนุญาต         ไม่อนุญาต                               
   ..........................................................................                                      
   ลงชื่อ.............................................................        (..........................................................) 
         (.......................................................)              หัวหน้างานศูนย์วิทยาศาสตร์ 
        ประธานสาขา………………………...……                                                                                                                                                      
 

 

สำหรับบุคลากร 


