

                           
ใบจองและขอใช้เครื่องมือ                        
วิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยพะเยา










วันที่ ………………..……………………..……………
เรียน ประธานกรรมการห้องปฏิบัติการวิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………..……………….………………………………………………………………….…

บุคลากรมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง ………………………………………………สังกัด………………………..…………………………………………….……………...


นิสิตระดับ…….…สาขาวิชา …….…...........................…รหัสประจำตัว…….……......…ชั้นปี......คณะ.................................................

บุคคลภายนอก ตำแหน่ง………………………..………………………หน่วยงาน.........................................................................................
มีความประสงค์จะขอใช้เครื่องมือ………………………………….......................ในระหว่างวันที่…........เดือน...................พ.ศ……..………

เวลา.............................น. ถึงวันที่...........เดือน.....................พ.ศ……..………เวลา.............................น.
เพื่อใช้ในงาน

การเรียนการสอน รายวิชา……………………………….

   โครงงาน     

การศึกษาอิสระ





   การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง




วิทยานิพนธ์ 

       



   งานวิจัย
     

อื่นๆ  โปรดระบุงาน………………………………………..

โครงการ/หัวข้อเรื่อง ……...……………………………………………………………………….…………………………………………………..……………………………………………
……...……………………………………………………………………….…………………………………………………..…………………………………………………………………………….
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบประกาศ ระเบียบ ข้อปฏิบัติ และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ หากพบว่ามีการใช้เครื่องมือผิดวิธี หรือมีการนำตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมมาทดสอบ หรือมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้งานของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในความเสียหายที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง
ลงชื่อ ................................................... 



         ลงชื่อ.................................................
       (…………..……..……………………………) 

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

 
           ผู้ขอใช้




                
   อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ

	เรียน ประธานกรรมการห้องปฏิบัติการ
          เพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ...............................................................

         (.........................................................) 
ตำแหน่ง   เจ้าหน้าที่ประจำห้องปฏิบัติการ 

                 .........../............./.............
	□ อนุมัติ ให้เจ้าหน้าที่ประจำห้องปฏิบัติการ เป็นผู้ดำเนินงาน
.......................................................................................................
□ ไม่อนุมัติ เพราะ........................................................................

ลงชื่อ................................................................

                (อาจารย์บุหรัน  พันธุ์สวรรค์)

ตำแหน่ง   ประธานกรรมการห้องปฏิบัติการ
                 .........../............./.............


หมายเหตุ :  1. เวลาทำการ คือ วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์
                 2. กรณีขอใช้เครื่องมือนอกเวลาทำการให้ยื่นเรื่องขอใช้เป็นรายกรณี
                 3. บุคคลภายนอกกรุณาแนบเอกสารขอความอนุเคราะห์ฯ
LS-003(1)





รหัสผู้ใช้……………………..……








