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โปรดเขยีนตัวบรรจง และกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

 
แบบฟอรมขอใชเครื่องมือวิทยาศาสตร หองปฏบิตัิการกลาง  
อาคารวชิรานสุรณ คณะเกษตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

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

1. ชื่อ (Name)……………………..……….………..……............ นามสกุล(Surname)……………………………………………..……….........…………….  
        อาจารย             นิสติ ป.ตร ี              นิสิต ป.โท               นิสิต ป.เอก           อ่ืนๆ ……….……........................................ 
ภาควิชา (Department)………………………...........…..... คณะ (Faculty).............................เบอรโทรศพัท (Tel)……………….………………... 
ชือ่วิทยานิพนธ/โครงการวิจัย (Thesis/ Project title).............................................................................................................................. 
มีความประสงคขอใชเครื่องมือวิทยาศาสตรดังรายการตอไปน้ี 
 
ลําดับที่ ช่ือครุภัณฑ  หมายเลขครุภัณฑ หมายเหตุ 

1    

2    

3    

 
ในระหวางวันท่ี……….เดือน...............………พ.ศ……… ถึง วันท่ี……….เดือน…............…………พ.ศ………เวลา……….............. 
 
 โดยขาพเจาไดอานระเบียบการใชหองปฏิบัติการกลาง คณะเกษตร และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกลาวทุกประการ ใน
ระหวางปฏิบัติงาน หากหองปฏิบัติการ เครื่องมือ/ อุปกรณ เกิดการชํารุดหรือเสียหาย ขาพเจายินดีที่จะรับผิดชอบชดใชคาเสียหายท่ี
เกิดข้ึน 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ........................................................ ลงชื่อ................................................................. 
         (……………………………………….) 
                        ผูขอใช 

               (……………………………………….) 
อาจารยท่ีปรึกษา/ หวัหนาภาควิชา 

 
2. เรียน คณบดีคณะเกษตรผานรองคณบดีฝายวิจัย 
....................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
 ลงชื่อ.....................................................................นักวิทยาศาสตร 
 วันท่ี ...................................................................... 
 

3. เรียนคณบดีคณะเกษตร 4. 
         เห็นชอบ           อนุมัติ 
         ไมเห็นชอบ           ไมอนุมัติ  
          ความเห็น  ............................................................. 
          ................................................................................ 

 

   ลงชื่อ.......................................................................... 
ลงชื่อ.................................................................................. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุตเขตต นาคะเสถียร 

รองคณบดีฝายวิจัย 
วันท่ี ................................................ 

คณบดีคณะเกษตร 
วันท่ี .............................................................. 

 


