
 
 

แบบฟอร์มขอขนย้ายอุปกรณ์และเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ออกนอกห้องปฏิบัติการ  

ผู้ขอ (User) ช่ือ (Name) - สกุล (Surname) 
ภาควิชา (Major)/คณะ (Faculty) / 

วิทยาลัย (College) /หน่วยงาน (Department) 
หมายเลขติดต่อ 

(Contact number) 

 1. อาจารย์ (Lecturer)                                                              .                                                                             .                                  . 

 2. นักศึกษา (Student) 
                                                             . 
รหัสนักศึกษา (Student number)                         .  

                                                                            .                                  . 

 3. เจ้าหน้าที่ (Officer)                                                              .                                                                             .                                  . 

 4. นักวิจัย (Researcher)                                                              .                                                                             .                                  . 

 
5. อ่ืนๆ (Others) 
                          . 

                                                             .                                                                             .                                  . 

 

ชื่ออุปกรณ์ที่ต้องการขนย้ายจาก...........................................................ไปที่.................................................................. 
รายการเครื่องมือ/อุปกรณ์ (Tool/Equipment list) จำนวน (Quantity) หมายเหตุ (Remark) 

   
   
   
   
   
   

 
วันที่ย้าย..................................................................................... วันที่คืน..................................................................................... 

สภาพกอ่นยา้ย............................................................................................ 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 

สภาพหลังยา้ย............................................................................................ 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

 

ลงชื่อ (Sign)                                         .  
(                                                                )   
   ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ(Requester)  
   วันที่                                                          . 

 
1. ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/หวัหน้าโครงการ 
 (Adviser/Head of Project comment) 

2. ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร์ (Scientist’s comment) 

 เห็นควรอนุมัติ (Approved)                            .  
                                                        . 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ (Not Approved) เนื่องจาก (Reason)   
                                                        . 
                                                        . 
                                                        . 

 เห็นควรอนุมัติ (Approved)                            .  
                                                        . 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ (Not Approved) เนื่องจาก (Reason)   
                                                        . 
                                                        . 
                                                        . 

ลงชื่อ (Sign)                                                                     . 
      (                                                                           ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ (Adviser/Head of Project comment) 
วันที่                                                           . 

ลงชื่อ (Sign)                                                                        . 
           (                                                                         ) 

นักวิทยาศาสตร์ (Scientist’s comment) 
วันที่                                                . 

เลขที่แบบฟอร์ม (Form No.)              

วันที่ (Date)                                        .. 



 


