
FOA-LAB 04 
 

 
โปรดเขียนตัวบรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

 

แบบฟอรม์ขอใชห้อ้งปฏบิตัิการกลางส าหรบัการเรยีนการสอน / ฝกึอบรม  
อาคารวชริานุสรณ์ คณะเกษตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

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

1. ข้าพเจ้า.................................................................................... ต าแหน่ง........................................................................ 
ภาควิชา........................................... คณะ..................... เบอร์โทรศัพท์ติดตอ่..........................E-mail.......................................... 

มีความประสงค์ขอใชพ้ื้นท่ีหอ้งปฏิบัตกิารกลาง ส าหรับปฏิบัติงานดงัตอ่ไปนี้   
        การเรียน การสอน วิชา........................................................................................................................................ 
        ระดับปริญญา ตรี /  โท / เอก      ส าหรับนิสิตจ านวน............................................คน 
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ............. ระหว่างเวลา.....................น.  ถึงเวลา........... .............น. 
        ฝึกอบรม/ สาธิต   เรื่อง...................................................................................................... ................................. 
ภายใต้โครงการ............................................................................................................................................................... 
ผู้เข้ารับการอบรม        นักเรียน / นิสิต         อาจารย์           บุคคลภายนอก            อื่นๆ................................. 
จ านวนผู้เข้ารับการอบรม/ สาธิต  ....................................... คน 
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.............ระหว่างเวลา.....................น.  ถึงเวลา............ ............น. 
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.............ระหว่างเวลา.....................น.  ถึงเวลา........................น. 
วันท่ี.......... เดือน............................... พ.ศ.............ระหว่างเวลา.....................น.  ถึงเวลา............ ............น. 

 
 โดยข้าพเจ้าไดอ้่านระเบียบการใชห้้องปฏิบัติการกลาง คณะเกษตร และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดงักล่าวทุกประการ ในระหว่าง
ปฏิบัติงาน หากหอ้งปฏิบัตกิาร เคร่ืองมอื/ อุปกรณ์ เกิดการช ารุดหรอืเสียหาย ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะรับผดิชอบชดใช้ค่าเสียหายท่ีเกดิขึ้น 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

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

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

ผู้ขอใช ้ หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าโครงการ 
 
2. เรียน คณบดีคณะเกษตรผ่านรองคณบดีฝ่ายวิจัย 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ.....................................................................นักวิทยาศาสตร์ 
วันท่ี ...................................................................... 

 
3. เรียนคณบดีคณะเกษตร 4. ผลการพิจารณา 

         เห็นชอบ           อนุมัต ิ

         ไม่เห็นชอบ           ไม่อนุมัติ  

          ความเห็น  .............................................................       ลงชื่อ.......................................................................... 

ลงชื่อ.......................................................................... ........ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุตเขตต์ นาคะเสถียร 

 รองคณบดีฝ่ายวิจัย  
วันท่ี ................................................................ 

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

 


