
 
 

แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติการและเคร่ืองมือ วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดสมุทรสาคร 
Laboratory and Equipment Reservation form College of Maritime Studies and Management, Chiang Mai University 

 

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) 
                          . 

                                                             .                                                                             .                                  . 

 

ตารางรายชื่อ ผู้ขอใช้บริการเพิ่มเติมจำนวน     คน ระบุรายชื่อในตาราง (List of additional applicants       people(s); List according to the table)  
ลำดับที ่
(No.) 

ชื่อ-สกุล 
(Name-Surname) 

รหัสนกัศึกษา 
(Student number) 

หมายเลยติดตอ่  
(Contact number) 

ลายเซ็น 
(Sign) 

หมายเหต ุ
(Remark) 

      
      
      
      

 

มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัตกิาร เพือ่ใช้งานดังนี้ (Request for) 
 การเรียนการสอน (Class)  ปัญหาพิเศษ (Special problem) 
 วิทยานิพนธ ์(Thesis)  งานวิจยั (Research) 
 บริการวิชาการ (Community service)  อื่นๆ (Others)                                                                     .                                                      

 

ชื่องานวิจยั (Title of project)/ รายวิชา (Class)                                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                                                                                             . 
อาจารย์ท่ีปรึกษา (Adviser) /หัวหน้าโครงการวิจัย (Head of Project)                                                                            หมายเลขติดต่อ (Contact number)                         . 
ห้องปฏิบัติการที่ต้องการใช้ (Laboratory reserved)  
 

 ห้องปฏิบัตกิารทางจุลชวีวิทยา (Microbiology Laboratory) 
 ห้องปฏิบัตกิารทางเคมีและกายภาพ (Chemical and physical Laboratory) 
 ห้องปฏิบัตกิารการแปรรูปอาหาร (Food Processing Laboratory) 
 ห้องปฏิบัตกิารวิเคราะห์ทดสอบเครื่องมือชั้นสูง 1 (Advance instrument Laboratory) 
 อื่นๆ (Others Laboratory)                                                                                                                                                                    . 

 

.วันที่เริ่มใช้งาน (From Date)                                                                                 วันสิ้นสุด (To Date)                                                                . 
สามารถขอใช้งานต่อเนื่องได้ไม่เกินครั้งละ 1 สปัดาห์ (Request to use continuously no more than 1 week) 
 

 กรณีท่ีขอใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ ไม่เกิน เวลา 20.00 น. (Laboratory/Instruments use no later than 8.00 pm) 

รายการเครื่องมือ (Instruments) 
วันที่ 

(Date) 
เวลาเร่ิมต้น 
(Start time) 

เวลาสิ้นสุด 
(End time) 

จำนวนชัว่โมงทั้งหมดที่ใช้ 
(No. of Hours) 

หมายเหต ุ
(Remark) 

      
      
      
      
      

 
 
 

มีต่อด้านหลัง 

เลขที่แบบฟอร์ม (Form No.)...................      
วันที่ (Date)                                        .. 



 กรณีที่ขอใช้ห้องปฏบิัติการ/เครื่องมือ เกิน เวลา 20.00 น. (Laboratory/Instrument use after 8.00 pm)  

รายการเครือ่งมอื (Instruments) 
วันที ่

(Date) 
เวลาเริ่มตน้ 
(Start time) 

เวลาสิ้นสดุ 
(End time) 

จำนวนชั่วโมงทั้งหมดที่ใช ้
(No. of Hours) 

หมายเหต ุ
(Remark) 

      
      
      
      
      

 
 
หมายเหตุ (Remark) 
 

1. ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ จะต้องรักษาทรัพย์สินของทางวิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล (User(s) must preserve property the College of 
Maritime Studies and Management.) 

2. ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ ยินยอมทีจ่ะรับผิดชอบความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ได้รับอนุญาตให้ใช้งานห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ นั้นๆ (User(s) 
agree to be responsible for damages that may occur during the period of time permitting) 

3. กรุณานำส่งแบบฟอร์มลว่งหน้า 1 วัน โดยส่งในเวลาทำการไม่เกิน 15.00 น. (Please submit Laboratory and Equipment Reservation form 1 day in 
advance on working hours no later than 3.00 pm)   

4. นักศึกษาระดับปริญญาตรี โท เอก นกัวจิัย และผู้ช่วยนักวจิัย จะต้องมีสมาชกิอยู่ด้วยอยา่งน้อย 2 คน รวมถึงตัวนกัศึกษา หรืออยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์ 
(Bachelor degree student, Master's degree students, PhD students researcher and research assistants. Must have at least 2 members, 
including the students themselves or the discretion of the supervisor.) 
 

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                                                . 

 


