
 

แบบคําขอใชบริการยืม – คืน อุปกรณสารสนเทศ คณะวิทยาการจัดการ (สําหรับบุคลากร) 

 

วันท่ีรับงาน..............................เวลา................. 

เลขท่ี........................................ 

ผูรับ.........................................                                      

 

วันท่ี.................................................. 

เรียน รองคณบดี 

                     ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................................. 

ตําแหนง.................................................................. สังกัด........................................................... เบอรโทร........................................................ 

มีความประสงคขอเบิกอุปกรณสารสนเทศเพ่ือ.................................................................................................................................................... 

ดังรายการตอไปน้ี 
  

ลําดับท่ี รายการ เลขครภุัณฑ Serial Number จํานวน หนวยนับ 

      

      

      

      
 

ขอกําหนดในการใหบริการ 

      ระยะเวลาในการใหบริการยืมสําหรับบุคลากรไมเกิน 2 สัปดาห/คร้ัง 

      หากเกินระยะเวลาท่ีกําหนดปรับ 100 บาท/วัน ไมเกิน 2,000 บาท 

 

ลงช่ือ........................................................................................... 

(............................................................................................) 

ผูขอใชบริการ 

อนุญาต  ไมอนุญาต 

 

ลงช่ือ........................................................................ 

รองคณบด ี

ไดรับครุภัณฑตามจํานวนใหไวถูกตอง 

ลงช่ือผูรับ.......................................................................................... 

(............................................................................................) 

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

 

บันทึกการสงมอบ 

ลงช่ือผูสงมอบ................................................................................... 

(............................................................................................) 

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

 

บันทึกการรับมอบคืน 

วันท่ีรับคืน.............../.............../............... 

เกินกําหนดคืน         ไมเกิน         เกิน จํานวน...................วัน 

คาปรับ.........................บาท 

อุปกรณ         ครบ         ไมครบ ขาด............................. 

การใชงาน         ปกติ            ไมปกติ..................................... 

ลงช่ือผูรับมอบ................................................................................... 

(............................................................................................) 

ผูรับมอบและตรวจสอบ 

 

 


