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 เลขที่……….....................…………........... 
วันที่…………………………………………....... 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่

 
 
ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ขอยืมวัสดุอุปกรณ์     
ชื่อ - นำมสกลุ : .............................................................................................................................................……………............... 
ต ำแหน่ง    อำจำรย์       นักวิทยำศำสตร์       นักวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย  เจ้ำหน้ำที่วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประจ ำโครงกำร        

   นักศึกษำ ระดับ/รหัสนักศึกษำ......................../.........................  อื่น ๆ ................................................……............ 
ภำควิชำ/หน่วยงำน/คณะ : .........................................................................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ในกรณฉีุกเฉิน (มือถือ) : ................................. E-mail : ……................................................................ 
ประสงค์ขอยืมวัสดุ (ระบุรำยละเอียดวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องกำรให้ครบถ้วนชัดเจน) 
 

ล าดับ รายการ ยี่ห้อ/รุ่น จ านวน หน่วยนับ หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

*โปรดตรวจสอบเอกสำรรำยกำรวสัดุส ำหรับยืม (LF-MUVS-FRF-002) ก่อนด ำเนินเรื่องขอยืม 
วันที่ขอยืม ................................................................... ก าหนดคืน .................................................................................. 
หมายเหตุ กรณีที่เครื่องแก้วหรืออุปกรณ์ต่ำง ๆ ช ำรุดเสียหำยต้องชดใช้ค่ำเสียหำย ดังนี้ 
1. กรณีเครื่องแก้ว ต้องชดใช้โดยกำรซื้อคืนห้องปฏิบัติกำร โดยต้องมีคุณภำพเทียบเท่ำหรือสูงกว่ำของเดิมที่ท ำเสียหำย 
2. กรณีวัสดุช ำรุดเสียหำยจำกกำรใช้งำนจะต้องชดใช้ค่ำซ่อมแซมทั้งหมด นอกเหนือจำกนั้นให้อยู่ในดุลยพินิจของรองคณบดีฝ่ำยวิจัย
และนวัตกรรม  
3. กรณีนักศึกษำ/เจ้ำหน้ำที่วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประจ ำโครงกำร ขอยืมวัสดุอุปกรณ์ต้องมีอำจำรย์ที่ปรึกษำ/หัวหน้ำโครงกำรวิจัยลงนำมรับรอง 
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ข้ำพเจ้ำรับทรำบและยินดีปฏิบัติตำมระเบียบที่เก่ียวข้องเก่ียวกับกำรยืมวัสดุอุปกรณ์วิทยำศำสตร์ทุกประกำร โดยจะ
ดูแลรับผิดชอบอุปกรณ์ดังกล่ำวให้อยู่ในสภำพสมบูรณ์ และคืนอุปกรณ์ตรงก ำหนดเวลำ ตลอดจนยินดีรับผิดชอบควำม
เสียหำยทั้งหมดที่เกิดขึ้นอันเนื่องจำกกำรใช้งำนของข้ำพเจ้ำทั้งหมด 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 

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

ผู้ขอยืมวัสดุ 
วันที่…………………………………………………… 

 
 
 ข้ำพเจ้ำรับทรำบในกำรก ำกับดูแลและร่วมรับผิดชอบต่อกำรใช้วัสดุอุปกรณ์ของผู้ติดต่อดังกล่ำว ให้อยู่ในควำม
เรียบร้อย ตำมระเบียบปฏิบัติของห้องปฏิบัติกำรศูนย์เครื่องมือวิจัยเพื่อควำมเป็นเลิศทำงสัตวแพทย์  มหำวิทยำลัยมหิดล    
ทุกประกำร 
 

 
 

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

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการวิจัย
วันที่…………………………………………………… 

 
ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ดูแลห้องปฏบิัติการ/ผูใ้ห้ยืม 
ผลการพิจารณาการขอยืมวัสดุอุปกรณ์ 

 อนุญำตให้ยืมวัสดุอุปกรณ์ตำมรำยกำรดังกล่ำวได้  
 ไม่อนุญำตให้ยืมได้เนื่องจำก....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
 

 
 

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

นักวิทยาศาสตร์ 
(ผู้ดูแลห้องปฏบิัติการ/ผู้ให้ยืม) 

วันที่……………………………………………...........… 
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ส่วนที่ 3 ส าหรับผู้ควบคุมดูแลห้องปฏิบัติการ 
รายงานผลใช้งานวัสดุอุปกรณ์ 

 คืนวัสดุอุปกรณ์ตรงก ำหนดเวลำ ในสภำพสมบูรณ์ครบถ้วนแล้ว ในวันที่ : ................................ เวลำ : ................... 
 เกิดควำมเสียหำยต่อทรัพย์สินห้องปฏิบัติกำร (แบบฟอร์มรำยงำนควำมเสียหำย F-MUVS-FRF-006) 

              คือ.............................................................................................................................................................................. 
 ท ำผิดระเบียบข้อบังคับของห้องปฏิบัติกำร (บันทึกกำรท ำผิดระเบียบปฏิบัติ F-MUVS-FRF-007) 
 อ่ืน ๆ ......................................................................................................................................................................... 

 
 

 
ลงชื่อ …………………………………………………………………. 

(……………………………………………..……………..) 
นักวิทยาศาสตร์ 

(ผู้ควบคุมดูแลห้องปฏิบัติการ)
วันที่……………………………………………...........… 

 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของหัวหน้าห้องปฏิบัตกิาร 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 
ลงชื่อ ……………………………………………………………………. 

(ผศ.ดร.สพ.ญ. ศศิธร รุ่งอรุณเลิศ) 
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

(หัวหน้าห้องปฏิบตัิการศูนย์เครื่องมือวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางสัตวแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล) 

วันที่……………………………………………...........… 
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