
 

แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการฝึกทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

 

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

 ข้าพเจ้า …………………………………………………….................เบอรต์ิดตอ่............................และผูร้่วมงาน จ านวน.......คน 

สถานะ    บุคลากร     บุคคลากรภายนอก     นักศึกษา (รหัส........................................)     อื่นๆ................................  
มีความประสงค์ขอใช้เครื่อง........................................................................................................................................................... 
เพื่อ...............................................................................................................ด้วยวิธี (เฉพาะเครื่อง GC - MS).............................. 
ส าหรับ   การเรียนการสอนรายวิชา....................................................  งานวิจัย เรื่อง....................................................... 
 งานบริการวิชาการ.............................................................................  อื่นๆ .................................................................... 
ในวันท่ี...............เดือน..................................พ.ศ........................ถึงวันท่ี...............เดือน..................................พ.ศ........................ 
 ตั้งแต่เวลา....................ถึงเวลา.............................น.  
 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ของคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวทุกประการ ในระหว่างปฏิบัติงาน หากห้องปฏิบัติการ เครื่องมือ/ อุปกรณ์ เกิดการ
ช ารุดหรือเสียหาย ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้น 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 (ลงช่ือ)  …….………………………………………ผู้ขอใช้ห้อง   

           (                                       ) 

  ต าแหน่ง ........................................................ 
         วันท่ี ............../................/.................   

 

 

ผู้ตรวจสอบ.....................................................เบื้องต้น    ความเห็น....................................................... 
(ลงช่ือ)…….………………………………………………     (ลงช่ือ)…….……………………………………………..  

( นางสาวพิมพ์นารา  นิลฤทธ์ิ)                     (นางกนกพร  สัณห์ฤทัย) 
     ต าแหน่ง...................................................                                           หัวหน้าส านักงานคณบด ี

วันท่ี ................../...................../.......................         วันท่ี ................../...................../....................... 
  

   อนุญาต          ไม่อนุญาต 

(ลงช่ือ)  …….………………………………………… 

       (..............................................................) 
  รองคณบดี/คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

      วันท่ี ............/................/.................... 

กรณี (นักศึกษา)  
(ลงช่ือ) ...............................................อาจารย์ผูส้อน 

       (.....................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
         วันท่ี ............../................/.................   
 

การบันทึกข้อมูล 

     บันทึกข้อมูลในระบบ 

     แจ้งไลน์ กลุ่มแม่บ้าน 

ลงช่ือ......................................... 
วันท่ี........../.............../................ 


