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                         คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร                                                เลขท่ี.……………. /……….…… 
                       เลขท่ี 1381 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ               
                       10800 โทรศัพท์: 02-836-3000 ต่อ 7503 
 

แบบฟอร์มตรวจสอบเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์หลังมีการใช้งานเคร่ืองมือ 
 

1. อ้างอิงเอกสารการใช้เครื่องมือ รหัสเอกสาร ศค. ................................................................ เลขท่ีเอกสาร.................................................................................... 

2. สำหรับเจา้หน้าที่ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตรแ์ละบริการ / เจ้าหน้าที่ผู้ดแูลเครื่องมือ 

ลำดับ เครื่องมือที่ใช้ สาขาที่รับผิดชอบ เลขครุภัณฑ ์

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

3.  วันที่ใช้เครื่องมือ  

ตั้งแต่วนัที่ ..............................................................................เวลา.................................................... ถึงวันที่..................................................................................เวลา................................................. 

เจ้าหน้าที่ทำการทดสอบ :        เจ้าหน้าทีห้่องปฏิบัติการ          เจ้าหน้าที่ศูนยเ์ครื่องมือฯ         อืน่ๆ (ระบุ).....................................................................................................................................  

ประเภทงาน :        บริหารทรัพย์สนิ         โครงการบริการสังคม..............................................................................         อืน่ๆ (ระบุ).............................................................................................    

4.  ตรวจสอบเครื่องมือหลังการใช้งาน 

ตรวจสอบหลังใช้งานโดย เจ้าหน้าท่ีศูนย์เครื่องมือฯ/เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

  สภาพเครื่องมือสมบรูณ์ ไม่มีความเสียหาย  

  สภาพเครื่องมือมีความเสียหาย  เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................... 

หากมีความเสียหายดำเนินการต่อโดย..................................................................................................................................................................... ................................... 

 

ลงชื่อ......................................................................... ผู้ตรวจสอบเครื่องมือ  ตำแหน่ง................ ........................................  วันท่ี.................../................../.................... 

แจ้งการตรวจสอบเครื่องมือ-หัวหน้าสาขาวิชา/หมวดวิชา  
(ที่รับผิดชอบเครื่องมือ) 

 
 

(                                          ) 

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

แจ้งการตรวจสอบเครื่องมือ-หัวหน้าศูนย์เครื่องมือฯ 
 
 
 

( อาจารย์ภูมิรัตน์ นวรัตน์ ) 

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


