
บันทึกข้อความ 

หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบฟอร์ม  ก่อนวันใช้งานที่สำนักงานสาขาวิชาอย่างน้อย 3 วันทำการ 
 

ส่วนราชการ                                                                               . 
ที่                    วันที่                                                         . 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการ/ อุปกรณ์เครื่องแก้ว/ สารเคม ี                                          . 

เรียน  ประธานสาขาวิชาเคมี   

  ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................รหัสนักศึกษา.................................ชั้นปีที.่.........

สาขาวิชา........................คณะ.........................................................หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ………….……………เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานวจิัย

เรื่อง...............................................................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาคือ..........................................................มีความประสงค์ขอใช ้

 ห้องปฏิบัติการเคมี อาคาร................... ห้อง................................วันที่................................. ถึง วันที่...............................

เวลา...................น. ถึงเวลา...................น. อาจารย์ผู้ควบคุม........................................................................................... 

 อุปกรณ์/เครื่องแก้ววิทยาศาสตร์/สารเคม ี

ลำดับ รายการอุปกรณเ์คร่ืองแก้ว/สารเคมี จำนวน ลำดับ รายการอุปกรณ์เคร่ืองแก้ว/สารเคม ี จำนวน 
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

กำหนดส่งคืน วันที่.........เดือน............................พ.ศ...............(กำหนดการยืมในแตล่ะครั้งไม่เกิน 2 สัปดาห์) หากเลยกำหนดจะถูกปรับวนัละ 5 บาท 

 อนึ่ง หากมีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้น ข้าพเจ้าขอชดใช้ให้แก่มหาวิทยาลัยตามจะเห็นสมควร 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 

   

       ลงชื่อ.............................................ผู้ขอใช ้
     (.............................................) 

                 ตำแหน่ง........................................... 
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

..................................................................................... 
...................................................................................... 

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

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ความเห็นของประธานสาขาวิชา 
  อนุญาต 
  ไม่อนุญาต.................................................................... 

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

ประธานสาขาวิชาเคม ี


