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วันที่........................................................................
ข้าพเจ้า........................................................................................... □ อาจารย์
□ นิสิตชั้นปีที่..................ระดับปริญญา....................
□ ผู้ช่วยนักวิจัย (ระบุชื่ออาจารย์)....................................................................
□ นักวิทยาศาสตร์     
สังกัดภาควิชา.........................................................................................................โทรศัพท์.....................................................................มีความประสงค์ที่จะยืมวัสดุ / อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
เพื่อใช้ในงาน   
□ การเรียนการสอน รายวิชา...................................................................................................................................
□ การศึกษาอิสระ (IS)

□ งานวิจัย
     □ อื่นๆ โปรดระบุ.............................................
ดังรายการต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการวัสดุ / อุปกรณ์วิทยาศาสตร์
	ปริมาตร
	จำนวนยืม
	จำนวนคืน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้วว่าเครื่องมือ-ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ตามรายการดังกล่าวอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน พร้อมกันนี้               ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามประกาศคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง ระเบียบการยืม / คืน เครื่องมือ-ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ สถานบริการวิชาการฯ โดยเคร่งครัด และจะส่งคืนเครื่องมือ-ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ที่นำไปใช้                                       ในวันที่.............................................................................................. 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ยืม

         
ลงชื่อ..............................................................นักวิทยาศาสตร์                                                
     (................................................................)                                  (................................................................)



ลงชื่อ...............................................................ผู้คืน


ลงชื่อ..............................................................นักวิทยาศาสตร์
                (.................................................................)


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

								                 F-004 (1)


แบบฟอร์มการยืม / คืน เครื่องมือและครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์


หน่วยบริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และฝึกอบรม สถานบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  


คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  








