
AG-LAB02 
แบบฟอร์มการขอยืมเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ ของห้องปฏิบัติการ 

คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
 

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

1. ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว....................................................................................เบอร์โทรติดตอ่............................................. 
 อาจารย์คณะเกษตรศาสตร์   เจ้าหน้าท่ีคณะเกษตรศาสตร์  นักศึกษาปริญญาโท  ผู้ช่วยวิจัย 
มีความประสงค์ขอยืมเครื่องมือวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัติการ..........................................................................ดังรายการต่อไปนี้ 
ลำดับที ่ ชื่อครุภัณฑ ์ หมายเลขครุภัณฑ ์ หมายเหตุ 
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โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อใช้งาน/กิจกรรม..........................................................................................สถานท่ีใช้................. 
ช่ือวิทยานิพนธ์/โครงการวิจัย......................................................................................................................................................... 
เป็นเวลา………….วัน ตั้งแต่วันท่ี...........................................ถึงวันท่ี.........................................และจะส่งคืนมายังห้องปฏิบัติการฯ  
ภายในวันท่ี...............................................ในการนีไ้ดม้อบหมายให้…………………………………………………………………..เป็นผู้รับของ  
หากอุปกรณ์ เครื่องมือดังกล่าวเกดิการชำรดุเสยีหายระหว่างยืม ซึ่งไม่ได้เกิดจากอายุการใช้งาน ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบใน
ค่าเสียหายดังกล่าวตามทีไ่ดร้ับแจง้จากห้องปฏิบัติการคณะเกษตรศาสตร์ ทุกกรณ ี
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
  

ลงช่ือผู้ยืม....................................................................... 
(……………………………………………………..……….……………) 

วันท่ี........................................................... 
 

 

2. ความเห็นของอาจารย์ผูร้ับผิดชอบห้องปฏิบัติการ AG…… 
 อนุญาตให้ยืม 
 ไม่อนุญาตใหย้ืม เนื่องจาก.............................................. 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
ลงช่ือ.................................................................................... 
(...........................................................................................) 

อาจารยผ์ู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ 
วันท่ี............................................... 

3. ความเห็นของงานห้องปฏิบัติการ 
 รับทราบ 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
ลงช่ือ...................................................................................... 

(อาจารย์ ดร.สญัทัศน์ สินจรญูศักดิ์) 
หัวหน้างานห้องปฏิบัติการ 

วันท่ี............................................... 
4. การจ่าย  
           จ่ายของเรียบร้อยแลว้  
 
ลงช่ือ.................................................................................. 

(……………………………………………………) 
อาจารยผ์ู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ 
วันท่ี.................................................. 

5. การรบั 
            ได้รับของเรียบร้อยแล้ว 
 
ลงช่ือ.................................................................................. 

(……………………………………………………) 
ผู้ยืม/ผู้แทน 

วันท่ี............................................... 
 
 
 
 



AG-LAB02 
8. การส่งคืน 
 ส่งคืนอุปกรณ์ เครื่องมือ ตามรายการที่.................... 
เรียบร้อยแล้ว  เมื่อวันที่....................................................... 
         อุปกรณ์ เครื่องมือ ไม่ชำรุด 
         อุปกรณ์ เครื่องมือ ชำรุด 
 
ลงช่ือ..................................................................................... 

(................................................................................) 
ผู้ยืม/ผู้แทน 

วันท่ี............................................... 

9. การรบัคืน 
 ได้รับของแล้วเมื่อวันที่..................................................... 
อุปกรณ์ เครื่องมือ อยู่ในสภาพ 
 เรียบร้อย 
 ชำรุดเสยีหายรายการที่................................................... 
 
ลงช่ือ...................................................................................... 

(...........................................................................) 
อาจารยผ์ู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ 
วันท่ี............................................... 

*หมายเหตุ เมื่อคืนอุปกรณ์เรียบร้อยแล้ว ให้ส่งเอกสารคืนหัวหน้างานห้องปฏิบัติการ 

 
10. บันทึกเพ่ิมเติมกรณีที่ เคร่ืองมือ ชำรุด เสียหาย 
 ตามที่ข้าพเจ้า............................................................................ได้ยืม............................. ...........................................
โดยอุปกรณ์ เครื่องมือ ดังกล่าว ได้เกิดชำรุด เสียหาย เนื่องจาก...................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................ข้าพเจ้ารับทราบระเบียบในการขอยืมเครือ่งมือ และยินดีรับผิดชอบ
ความเสียหายที่เกิดขึ้น 

 

       ลงช่ือ......................................................... 
           (...........................................................) 
         ผู้ยืม 
 

11. ความเห็นของอาจารย์ผูร้ับผดิชอบห้องปฏิบัติการ AG……. 
 รับทราบและติดตาม........................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
ลงช่ือ...................................................................................... 
(............................................................................................) 

อาจารยผ์ู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ 
วันท่ี............................................... 

12. ความเห็นของหัวหน้างานห้องปฏิบัติการ 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
ลงช่ือ...................................................................................... 

(อาจารย์ ดร.สญัทัศน์ สินจรญูศักดิ์) 
หัวหน้างานห้องปฏิบัติการ 

วันท่ี............................................... 
13. เรียนรองคณบดฝี่ายวิชาการ 
 รับทราบ 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
ลงช่ือ....................................................................................... 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ราฮีมา วาแมดีซา) 
รองคณบดฝี่ายวิชาการ 

วันท่ี............................................... 

14. เรียนคณบดคีณะเกษตรศาสตร ์
 รับทราบ 
................................................................................................... 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
ลงช่ือ...................................................................................... 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักรพันธ์ พิชญพิพัฒน์กุล) 
คณบดีคณะเกษตรศาสตร ์

วันท่ี............................................... 
 
 
 
 
 

 


