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แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ใช้บริการ 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................ 

 ต าแหน่ง         นักศึกษาสาขาวิชา...........................................................รหสันักศึกษา............................................... 

          อาจารย์ที่ปรึกษาช่ือ............................................................................................................................ 

          อาจารย์ประจ าสาขาวิชา..................................................................................................................... 

          ผู้ช่วยนักวิจัยของอาจารย์ โครงการ/เรื่อง............................................................................................ 

 เพื่อใช้งาน การเรยีนการสอนรายวิชา............................................................................................................. 

   งานวิจัย/ปัญหาพเิศษ เรื่อง........................................................................................................... 

                                    อื่นๆ............................................................................................................................................... 

 มีก าหนดการใช้บริการ ......................... วัน 

 ตั้งแต่วันท่ี .......... เดือน................................. พ.ศ. .............. ถึงวันท่ี ............ เดือน ............................. พ.ศ. ............ 

 ห้องปฏิบัติการที่ต้องการใช้งาน 

 1) ห้อง.............................................................................................. 

 2) ห้อง.............................................................................................. 

 3) ห้อง.............................................................................................. 

 4) ห้อง.............................................................................................. 

 5) ห้อง.............................................................................................. 

ข้าพเจ้าจะใช้ห้องปฏิบัติการด้วยความระมัดระวัง รวมไปถึงการรักษาความสะอาดห้องปฏิบัติการ และข้าพเจ้าขอ
สัญญาว่าหากเกิดความเสียหายกับห้องปฏิบัติการ รวมทั้งครุภัณฑ์/เครื่องมือวิทยาศาสตร์อื่นๆ ที่อยู่ในห้องที่ข้าพเจ้าขอใช้นี้ 
ข้าพเจ้ายินยอมที่จะชดใช้ค่าเสียหายทั้งหมดทุกประการ เว้นแต่ ความเสียหายที่เกิดจากเหตุสุดวิสัย หรือความเสียหายจาก
การใช้งานตามสภาพหรือความเสียหายจากการเรียนการสอนโดยที่ผู้ควบคุมดูแลได้ใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอตาม
สมควรแล้ว 

 

    ลงช่ือ............................................................................ผู้ขอใช้ 

               วันท่ี.........../............................/................ 

               ลงช่ือ............................................................................อ.ผู้สอน/ที่ปรึกษา 

     วันท่ี.........../............................/................ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ส่วนห้องปฏิบัติการ  
 

                        เห็นควรอนุมตัิ 

             เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก ........................................................................................................................... 

 

ลงช่ือ .............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ดแูลห้องปฏิบัติการ                   

             วันท่ี .........../ ............/.............         

 

ส่วนที่ 3 บันทึกผลการใช้ห้องปฏบิัติการ 

                        การใช้ห้องปฏิบัติการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย                

   เกิดความเสียหายอันเนื่องมาจาก 

 1) .....................................................................................................ค่าใช้จ่าย.............................................................. 

 2) .....................................................................................................ค่าใช้จ่าย.............................................................. 

 3) .....................................................................................................ค่าใช้จ่าย.............................................................. 

 

     ลงช่ือ ......................................................................หัวหน้าสาขาวิชา 

        วันท่ี ............/................/.............. 

 

 

 

 

 

 


