
F-SCI.TRU-003 
แบบฟอร์มใบยืมครุภัณฑ์/เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 
 

ใบยืมที่ ........./.......... 
 

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

ข้าพเจ้า .................................................................................... ต าแหน่ง..................................................................................... 
       คณะ ..............................................................................        ส านัก/สถาบัน.................................................................... 
       โรงเรียนสาธิต ................................................................        อื่นๆ .................................................................................. 
 

ล าดับที ่ รายการครุภัณฑ์/เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ รหัสครุภัณฑ์ รายละเอียด/ลักษณะ/ยี่ห้อ จ านวน หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 เพื่อใช้ในราชการของ (หน่วยงาน) ........................................................................................... โดยข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมทุกประการ และได้รับครุภัณฑ์/
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ตามรายการข้างต้นนี้ไปเรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่วันที่ .............. เดือน ......................................             
พ.ศ. ................ และข้าพเจ้าจะน าครุภัณฑ์/เครื่องมือวิทยาศาสตร์ตามรายการทั้งหมดนี้ส่งคืนภายในวันที่ ...............        
เดือน ................................... พ.ศ. ................. หากครุภัณฑ์/เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ข้าพเจ้าได้รับไปแล้วเกิดการสูญหายขึ้น 
ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ หรือซื้อครุภัณฑ์/เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่มีคุณลักษณะเฉพาะไม่ต่ ากว่าของเดิมมาชดใช้ ตามที่
มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี ก าหนด 
 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
.............................................................................. 
.............................................................................    
 

   ลงช่ือ ...............................................................  ลงช่ือ ..............................................................ผู้ขอรบับริการ/ผูย้มื 
          (...............................................................)                   (..............................................................) 
                  วันท่ี ........./............/............      วันท่ี ........./............/............ 
                         หัวหน้าสาขาวิชา          
            
                             ลงช่ือ ..............................................................ผู้จ่ายของ 
              (.............................................................)  
           วันท่ี ........../............./............  
                    

  

  


