
   

แบบฟอร์ม การเบิกอุปกรณ์/เครื่องแก้ว 
       สาขาวิชาชีววิทยา  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

ชื่อ / สกุล  (ผูเบิก).......................................... รหสั................................ หมู เรียน.......................... 

รายวิชา / งานวิจัย เรื่อง.................................................................................................... .............  

วันที่ยืม............เดือน.........................พ.ศ. ..................     ก าหนดสงคืนวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ...........  

อาจารย์ที่ปรึกษา / อาจารย์ผูสอน..................................................................   

รายการอุปกรณ์ / เครื่องแก้ว ดังนี ้

ที ่ อุปกรณ์ / เครื่องแก้ว ขนาด จ านวน (หน่วย) หมายเหตุ 

ส่วนเจ้าหน้าที่ 

ก่อน หลัง 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
 
ลงช่ือ.....................................................ผยูืม (ผรูับผดิชอบ)        ลงช่ือ..................................................เจาหน้าท่ี (ผู้ใหย้ืม)  
     (..............................................................)                              (....................................................) 
  
ลงช่ือ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา / อาจารยผ์ู้สอน 
   (..............................................................)   

ใบตรวจสอบการคืนอุปกรณ์/เครื่องแก้ว   วันท่ี คืน.........เดือน.................พ.ศ............. เวลา.............. 
 มี    ไม่มี อุปกรณ์เครื่องแก้วช ารุด เสียหาย               
       มี อุปกรณ์ช ารุดเสียหาย ได้แก่....                               
รายการที่ ....... จ านวน...........รวม..........คิดเป็น.............บาท       ลงช่ือ.....................................................ผยูืม 
รายการที่ ....... จ านวน...........รวม..........คิดเป็น.............บาท   ลงช่ือ.....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผูส้อน  
รายการที่ ....... จ านวน...........รวม..........คิดเป็น.............บาท        ลงช่ือ..................................................เจาหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 
รายการที่ ....... จ านวน...........รวม..........คิดเป็น.............บาท 

         นักศึกษา 

        อาจารย…์………… 

       เจ้าหน้าท่ีสาขา   

 


