
แบบฟอร์มเบิกอุปกรณ/์เครื่องแก้ว 

วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ช่ือ-สกุล........................................................................................  อาจารย์  นักศึกษา   ผู้ช่วยวิจัย 

รหัสนักศึกษา....................................ชั้นปี...................เบอร์โทร.................................................................... 

มีความประสงค์เบิกอุปกรณ์/เครื่องแก้ว ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ 

            ห้องปฏิบัติการการแปรรูปอาหาร  อื่นๆ 

ที ่ รายการ 
จำนวน 

ค้างส่ง รวมเงิน 
ยืม คืน 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
ลายมือชื่อผู้เบกิ............................................................................................. 
วันที่.............................................................................................................. 
ลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 
ลงชื่อ............................................................................................................. 
วันที่.............................................................................................................. 

ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร ์
 ดำเนินการตามที่ขอ 
 อื่นๆ................................................................................................. 
ลายมือชื่อ............................................................................................... 
วันที่........................................................................................................ 

บันทึกการรับจา่ย 
ลายมือชื่อผู้รับของ........................................................................................ 
ลายมือชื่อผูจ้่ายของ...................................................................................... 
วันที่.............................................................................................................. 

บันทึกการคืนของ 
ลายมือชื่อผู้คืนของ................................................................................. 
ลายมือชื่อผู้รับของ.................................................................................. 
วันที่........................................................................................................ 

ข้อตกลงการยืม-คืนเครื่องแก้วและอุปกรณ์ 
ข้าพเจ้าได้รับเครื่องแก้ว/อุปกรณ์เรียบร้อยแล้ว และจะไม่ทำสัญลักษณ์ใดๆ เพิ่มเติมในอุปกรณ์ทั้งสิ้น เมื่อครบกำหนดแล้วข้าพเจ้าจะล้างทำความ

สะอาดและทำให้แห้งก่อนนำมาคืน หากเจ้าหน้าที่พบว่าข้าพเจ้าล้างทำความสะอาดไม่เรียบร้อยข้าพเจ้ายินดีนำกลับไปล้างทำความสะอาดอีกครั้ง ในกรณีที่เครื่อง

แก้ว/อุปกรณ์ชำรุดเสียหายข้าพเจ้ายินดีชดใช้และจัดหาคืนตามคุณลักษณะวัสดุหรือยี่ห้อตามการใช้งานของห้องปฏิบัติการ และจะทำการคืนอุปกรณ์โดยทันทีเมื่อ

นักวิทยาศาสตร์ประจำห้องปฏิบัติการเรียกคืน 
หมายเหตุ 1. ใบเบิกที่สมบูรณ์จะต้องมีลายมือชื่อของอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ มิฉะนั้นนักศึกษามิสามารถเบิกอุปกรณ์/เครื่องแก้ว 

             2. รายการอุปกรณ์/เครื่องแก้วที่กำหนดส่งคืนภายใน 1 สัปดาห์ นักศึกษาสามารถสอบถามนักวิทยาศาสตร์ได้ หากนักศึกษาส่งคืนเกินกำหนดจะถูกตัด

สิทธิ์การยืมครั้งต่อไป 

            3. การยืม-คืน อุปกรณ์/เครือ่งแก้วในช่วงเวลา 09.30 -11.00 น. เท่านั้น 

***ส่งแบบฟอร์มก่อนเวลา 15.00 น. และสามารถรับ/คืนของได้ในตามเวลาที่แจ้งไว้บนบอร์ด ของวันถัดไป*** 



แบบฟอร์มเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดสุิ้นเปลือง 

วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ช่ือ-สกุล........................................................................................  อาจารย์  นักศึกษา   ผู้ช่วยวิจัย 

รหัสนักศึกษา....................................ชั้นปี...................เบอร์โทร.................................................................... 

มีความประสงค์เบิกอุปกรณ/์เครื่องแก้ว ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ  อื่นๆ   

ลำดับ ชื่อรายการ 
ความเข้มขน้ที่

ต้องการเตรียม 

ปริมาณที่

ต้องการ 

น้ำหนัก (g) /

ปริมาตร (ml) ที่

ต้องการเบิก 

หมายเหตุ 
(เบิก/ยืม) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

ลายมือช่ือผู้เบิก............................................................................................. 
วันท่ี.............................................................................................................. 
ลายมือชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 
ลงช่ือ............................................................................................................. 
วันท่ี.............................................................................................................. 

ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร์ 
 ดำเนินการตามที่ขอ 
 อื่นๆ................................................................................................. 
ลายมือช่ือ............................................................................................... 
วันท่ี........................................................................................................ 

บันทึกการรับจ่าย 
ลายมือช่ือผูร้ับของ........................................................................................ 
ลายมือช่ือผู้จ่ายของ...................................................................................... 
วันท่ี.............................................................................................................. 

 
หมายเหต ุ 1. สามารถเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุส้ินเปลืองในวันจันทร์ พุธ ช่วงเวลา 09.30 – 11.00 น. เท่านั้น 

               2. นักศึกษาจะต้องเตรียมภาชนะบรรจุที่มกีารเขียนชือ่อาหารเลี้ยงเช้ือ/สารเคมี และปริมาณที่ต้องการเบิกให้เรียบร้อย  

 

***ส่งแบบฟอร์มก่อนเวลา 15.00 น. และสามารถรับ/คืนของได้ในตามเวลาที่แจ้งไว้บนบอร์ด ของวันถัดไป*** 


