
แบบฟอร์มการยมืวสัดุ/ ครุภณัฑ ์หอ้งปฏิบติัการกลาง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 ยมืใชภ้ายในหอ้งปฏิบติัการกลาง  ยมืใชอ้อกภายนอก 

 

วนัท่ี.........เดือน................................พ.ศ............... 
เร่ือง  ขออนุมติัการยมืวสัดุ/ ครุภณัฑห์อ้งปฏิบติัการกลาง 
(1) เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................รหสั.................................................. 
เบอร์ติดต่อ................................. นกัศึกษา ป.ตรี   นกัศึกษา ป.โท   นกัศึกษา ป.เอก  บุคลากรภายในคณะฯ  
สาขา........................................................ ภาค (ปกติ/พิเศษ) ภาควชิา....................................................................................... 
มีความประสงค์ขอยืมวสัดุ/ ครุภัณฑ์ ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม  ด้านจุลชีววิทยา ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภยั  เพื่อใชใ้นรายวชิา......................................................................................................หวัขอ้เร่ือง/หวัขอ้วทิยานิพนธ์
..................................................................................................................................................ตามรายการแนบทา้ยน้ี 

 พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดข้อรับวสัดุ/ ครุภณัฑ ์ในวนัท่ี ................. เดือน...............................พ.ศ................เวลา.............น.  
และส่งคืนในวนัท่ี ............ เดือน......................................พ.ศ................เวลา.......................น. ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ถา้วสัดุ/ ครุภณัฑท่ี์ขอยมืช ารุดเสียหาย จะชดใชเ้ป็นเงินตามท่ีหอ้งปฏิบติัการก าหนด 
2. การส่งคืนตอ้งเช็ดท าความสะอาดหรือลา้งใหเ้รียบร้อย 
3.ใหย้มืไดไ้ม่เกิน 30 วนัต่อคร้ัง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 
 
 

 
 

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

                                           เจา้ของเร่ือง 
    (2) ความคิดเห็นของอาจารยป์ระจ าวชิา/ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์     
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 

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

 (3) ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 

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

 
     (4) ความคิดเห็นของหวัหนา้หอ้งปฏิบติัการกลาง 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 

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

 

(5)  อนุมติั  
       ไม่อนุมติั เน่ืองจาก ....................................................... 
 

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

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

 

PH LAB 02-1 



รายการแนบทา้ยการยมืวสัดุ/ ครุภณัฑ ์ห้องปฏิบติัการกลาง คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
ล าดบั รายการ ขนาด จ านวน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 ไดส่้งคืนวสัดุ/ ครุภณัฑ์เรียบร้อยแลว้ 
 
 

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

ผูย้มืวสัดุ/ครุภณัฑห์อ้งปฏิบติัการ 
 

 

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