
***หมายเหตุ ส่งแบบฟอร์มฯ ก่อนวันขอใช้งานที่ส านักงานศูนย์วิทยาศาสตร์ อย่างน้อย 3 วันท าการ 

 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ………………………………………………………     วันที.่.............................................     
ที ่       …………………………………………………..                                            
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการ/ครุภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์ 
เรียน    หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์ 
 

 ด้ ว ย ข้ า พ เ จ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บุ ค ล า ก ร ป ร ะ จ า
ส า ข า วิ ช า ………………………….……….……สั ง กั ด ค ณ ะ …….……………………………....... . . เ บ อ ร์ โ ท ร ศั พ ท์
ติดต่อ…………………..………มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการ/ครุภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ทาง ฟิสิกส์/
เคมี/ชีววิทยา/จุลชีววิทยา/สิ่งแวดล้อม อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์ ชั้น.............ห้อง.............เพ่ือการปฏิบัติงานวิจัย/
การเรียนการสอนเรื่อง/วิชา............................................................. ข้าพเจ้าจึงขอความอนุเคราะห์สนับสนุน
ปฏิบัติการดังกล่าว โดยมีรายการทีป่ระสงค์จะขอความอนุเคราะห์ใช้ดังรายการนี้ 

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

ตั้งแต่วันที่ ...........เดือน...........................พ.ศ.............ถึงวันที่ ..........เดือน..........................พ.ศ.............เวลา
.. . . . . . . . . . . . . . . .น .  ถึ ง เว ล า .. . . . . . . . . . . . . . .น . โด ย ได้ แ จ้ ง แ ล ะ ป ร ะ ส า น ก า ร ข อ อ นุ ญ า ต ใช้ ง า น กั บ
....................................................................เบื้องต้นแล้ว และข้าพเจ้ารับทราบข้อปฏิบัติและขอรับผิดชอบหาก
เกิดการช ารุดหรือเสียหายของอุปกรณ์/เครื่องมือดังกล่าวระหว่างการใช้งาน  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 
 

ความเห็นนักวิทยาศาสตร์ผู้รับผิดชอบ                           ลงชื่อ......................................................ผู้ขอใช้                                       
........................................................ .................     (.......................................................) 
.........................................................................                                 
      ลงชื่อ................................................                                                                                     
       (.......................................................) 
 
 ความเห็นของสาขาที่เครื่องมือประจ าอยู่ 
   ……….................................................................                                       อนุญาต         ไม่อนุญาต                               
   ..........................................................................                                      
   ลงชื่อ.............................................................        (..........................................................) 
         (.......................................................)                หวัหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์ 
        ประธานสาขา………………………...……                                                                                                            

 

ส าหรับบุคลากร 


