แบบฟอร์ม ขอใช้ห้องปฏิบัติการ
มหาวิทยาลัยแม่โจ้-ชุมพร

โทรศัพท์ 0824266077

วันที่…………………………….....

ข้าพเจ้า ........................................................ หน่วยงาน/สาขาวิชา ...................................................... หมายเลขติดต่อ ..............................มีความประสงค์ใช้ห้องปฏิบัติการในวันที่ .................................. 

    ในเวลาราชการ
 นอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา……….………… ถึงเวลา………................ 

และขอใช้ครุภัณฑ์ดังนี้
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


อื่นๆ.................................................................................................................................................... 

เพื่อ       การเรียนการสอนวิชา............................................ หัวข้อเรื่อง .............................................
งานวิจัย      ปัญหาพิเศษ หัวข้อเรื่อง....................................................................................... 

ข้าพเจ้ายินดีจะรับผิดชอบจะชดใช้ค่าเสียหาย หากครุภัณฑ์ดังรายการข้างต้นชำรุด เสียหายหรือสูญหาย 

ลงชื่อ .....................................ผู้ขอใช้
(.........................................)

	 ความเห็นอาจารย์ผู้ประสานงาน 

           นักศึกษาสามารถทำการทดลองได้ เองโดยไม่ต้องให้เจ้าหน้าที่ดูแล 

          ต้องการเจ้าหน้าที่ดูแลและให้ คำแนะนำ 

ลงชื่อ ..............................................

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

อาจารย์ผู้ประสานงาน
	ความเห็นหัวหน้า 

          อนุมัติ 

          ไม่อนุมัติเนื่องจาก ……………………….

ลงชื่อ ............................................

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

รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ และวิจัย


 ส่วนของเจ้าหน้าที่ เมื่อการปฏิบัติงานสิ้นสุดพบว่า 

การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

ในระหว่างปฏิบัติงานประสบปัญหาบางประการ ดังนี้ 

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

ลงชื่อ ...................................................เจ้าหน้าที่
(นางณิชาพล บัวทอง)
