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แบบฟอร์มการขอใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ (ภายในคณะฯ) 
ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และบริการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ขอใช้เครื่องมือภายในศูนย์เครื่องมือฯ 

1. ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………….……………………… เบอร์ โทร……………….…………….……….………………………  
ตำแหน่ง  อาจารย์   สาขา/หมวดวิชา                                                                                            
  นักศึกษา  สาขาวิชา                             
  อาจารย์ท่ีปรึกษา                               เบอร์ โทร                    
  อื่นๆ โปรดระบุ                                                

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

2. มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ดังรายการต่อไปน้ี 
ลำดับ ชื่อเครื่องมือวิทยาศาสตร์ หน่วยงาน/สาขา เลขครุภัณฑ์ 

    

    

    

    

    

    

3. ทำเครื่องหมายหากท่านเป็นผู้ใช้งานเครื่องมือเองในช่องท่ีกำหนดไว้       กรณีเป็นผู้ใช้เครื่องมือด้วยตนเอง 

ตั้งแต่วันท่ี.............................................................. เวลา..................................... จนถึงวันท่ี................................................... เวลา ....................................... 

หมายเหตุ..................................................................................................................... ............................................................................................................. 
ซึ่งข้าพเจ้าทราบและเข้าใจกฎระเบียบการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ของ คณะวิทยาศาสตร์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล  

พระนคร และพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามทุกประการ หากเครื่องมือเกิดความเสียหายข้าพเจ้าและอาจารย์ท่ีปรึกษา ยินดีรับผิดชอบทุกประการ  
 
  
    

ส่วนที่ 2 เจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือฯ 

ความเห็นของหัวหน้าสาขา/หมวดวิชา 

…………………………………..…………………………….. 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก..................................... 

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

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

วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ.............. 

ความเห็นของหัวหน้าศูนย์เครื่องมือฯ 

……………………………………………………………….…… 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก........................................ 

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

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

วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ.............. 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีศูนย์เครื่องมือฯ 

……………………………………….…………………………… 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก........................................ 

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

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

วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ.............. 
ผู้ใช้งานเครื่องมือ (ความคิดเห็นอาจารย์ผู้ดูแลเครื่องมือหรือหัวหน้าสาขา/หมวดวิชา) 

 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ    เจ้าหน้าท่ีศูนย์เครื่องมือฯ     อนุญาตผู้ขอใช้งานเป็นผูใ้ช้งานด้วยตนเอง  

    


