
 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
เลขที่ 1381 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซ่ือ กรุงเทพฯ 10800 
โทรศัพท์ : 02-836-3000 ต่อ 4194 , 4155   อีเมล : sisc@rmutp.ac.th 

แบบฟอร์มการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และบริการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

1. ผู้ขอใช้บริการ                                                                                  
ต าแหน่ง  อาจารย์   สาขา/หมวดวิชา                                                                               
  นักศึกษา  สาขาวิชา                             
  อาจารย์ที่ปรึกษา                                     
  อื่นๆ โปรดระบ ุ                                    

วัตถุประสงค์ในการใช้เครื่องมือ 
  การเรียนการสอน รายวิชา                           
  วิทยานิพนธ์      วิจัย      บริการ  
  อื่นๆ (ระบุ)                                                    
ระบุหัวข้อเรื่อง/กรอบงาน                                                    
                                                                            

2. มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ดังรายการต่อไปนี้ 
ล าดับ ช่ือเครื่องมือวิทยาศาสตร ์ หน่วยงาน/สาขา เลขครภุัณฑ ์

    

    

    

วันและเวลาขอใช้งานตั้งแต่วันท่ี                              ถึงวันท่ี                             

 
 ลงช่ือ...............................................................ผู้ขอใช้ 

 (......................................................................) 
 วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ................ 

 
1)    อาจารย์/นักวิจยั/หัวหน้าโครงการ 
       ข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าบริการการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์  
ตามระเบียบว่าด้วยหลักเกณ์และวิธีการใช้และและจัดหาผลประโยชน์
ในทรัพย์สินของมหาวิทยาลัย อน่ึง หากเกิดความเสียหายในระหว่างที่
ใช้บริการนี้ อันเป็นสาเหตุมาจากการใช้เครื่องมืออย่างไม่ถูกต้อง 
ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไข และจะเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหาย 
 

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

(............................................................................) 
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................. 

2)    ความเห็นของหัวหน้าสาขา/หมวดวิชา 

        สามารถใช้เครื่องมือวิทยาศาสตรไ์ด้ตามวันและเวลาที่ขอใช้ 

        ไมส่ามารถใช้เครื่องมือวทิยาศาสตร์ได้ เนื่องจาก................ 
        ................................................................................................... 

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

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

หัวหน้าสาขา/หมวดวิชา................................................................... 
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................. 

3)   หัวหน้าศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตรแ์ละบริการ 
 

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

(............................................................................) 
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................. 

 

4) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลเครื่องมอื 
ตรวจรับหลังใช้งาน...........................................................................  

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

(............................................................................) 
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................. 

           
 


