
PH LAB 02-1 

แบบฟอร์มการยมืวสัดุ/ ครภัณฑ์ุ  ห้องปฏบิัติการกลาง คณะสาธารณสขศาสตร์ุ  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 ยมืใช้ภายในห้องปฏิบัตกิารกลาง  ยมืใช้ออกภายนอก 

 
วนัท่ี.........เดือน................................พ.ศ............... 

เร่ือง  ขออนุมติัการยมืวสัดุ/ ครุภณัฑห์อ้งปฏิบติัการกลาง 
(1) เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

  ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................รหสั......................................................... 
 นกัศึกษาปริญญาตรี   นกัศึกษาปริญญาโท   นกัศึกษาปริญญาเอก  บุคลากรภายในคณะฯ  บุคลากรภายในมหาวทิยาลยั 

สาขา.................................................................................. ภาค (ปกติ/พิเศษ) ภาควิชา........................................................................................ 
มีความประสงคข์อยมืวสัดุ/ ครุภณัฑ ์จากหอ้งปฏิบติัการ ดา้นอนามยัสิงแวดลอ้ม่   ดา้นจุลชีววิทยา ดา้นอากาศ ดา้นอาชีวอนามยั 

ดา้นโภชนวทิยา ตามรายการแนบทา้ยน้ี 
  พร้อมนีขา้พเจา้ไดข้อรับวสัดุ้ / ครุภณัฑ ์ในวนัท่ี ................. เดือน..........................................พ.ศ................เวลา.............น.  
และสงคืนในวนัท่ี ่ ............ เดือน......................................พ.ศ................เวลา.......................น. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติั ดงัน้ี 
1. ถา้วสัดุ/ ครุภณัฑท่ี์ขอยมืชาํรุดเสียหาย จะชดใชเ้ป็นเงินตามท่ีหอ้งปฏิบติัการกาหนดํ  
2. การสงคืนตอ้งทาํความสะอาดใหเ้รียบร้อย่  

       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั  
 
 

.......................................................... 
(.........................................................) 

 
(2) ความคิดเห็นอาจารยผ์ูส้อน/อาจารยป์ระจาํวิชา/ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์
.............................................................................................................
.............................................................................................................
 

.......................................................... 
(.........................................................) 

(3) ความคิดเห็นอาจารยผ์ูรั้บผดิชอบหอ้งปฏิบติัการดา้น................ 
......................................................................................................... 
........................................................................................................ 

 
.......................................................... 
(.........................................................) 
อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบหอ้งปฏิบติัการ 

(4) ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
.............................................................................................................
............................................................................................................ 
 

.......................................................... 
(.........................................................) 

หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการกลาง 

(5)  อนุมติั  
     ไมอนุมติั่  เน่ืองจาก............................................................. 
 

.......................................................... 
(.........................................................) 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์/ผูไ้ดรั้บมอบหมาย 
วนัท่ี..........เดือน......................พ.ศ.......... 

 
 



PH LAB 02-2 

รายการแนบท้ายการยมืวสัดุ/ ครภัณฑ์ ห้องปฏบิัติการกลาง คณะสาธารณสขศาสตร์ุ ุ  
ลาํดับ รายการ ขนาด จํานวน หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 ไดส้งคืนวสัดุ่ / ครุภณัฑพ์ร้อมรับเงินคืนเรียบร้อยแลว้ 

 
 

 ลงช่ือ.......................................................... 
                         (.........................................................) 

ผูย้มืวสัดุ/ครุภณัฑห์อ้งปฏิบติัการ 
 

 
     ลงช่ือ.......................................................... 

(.........................................................) 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการผูต้รวจเช็ค 


