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ที่ สส.สพ………….







วันที่.........................................
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ยืมอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม
เรียน  รองคณบดีฝ่ายบริหาร


เนื่องด้วย ชมรม/สโมสร นักศึกษา   คณะสัตวแพทยศาสตร์ ได้กำหนดจัดกิจกรรม.............................................เพื่อ..................................................................ในวันที่........................................................ณ ...............................................จึงมีความประสงค์ขออนุญาตยืมอุปกรณ์ฯ  ของคณะสัตวแพทยศาสตร์  ตามตารางรายการด้านล่างเอกสารนี้


ทั้งนี้ ทาง ชมรม/สโมสรนักศึกษา  ขอให้จัดเตรียมอุปกรณ์ ดังกล่าว  ในวันที่................................โดย
(  ขอให้ขนย้ายให้  ในวันที่........................................... เวลา..........................................
      สถานที่..........................................................................................................................................

(  จะมารับเอง       ในวันที่............................................เวลา...........................................
และจะส่งคืนภายในวันที่..............................................................................เวลา..........................................
ชื่อ / เบอร์โทร.ผู้ประสานงาน...................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง

1.(ลงชื่อ)........................................................


           2.(ลงชื่อ)...............................................................
        (...........................................................)


                         (...........................................................)
                 นักศึกษาผู้รับผิดชอบโครงการ


                                        นายกสโมสรนักศึกษา
         วันที่.............../................../................



         วันที่................/................../................


3.(ลงชื่อ)...........................................................                                           4.(ลงชื่อ).............................................................
              (......................................................)

                                                  (ผศ.ดร.สพ.ญ.นลิน อารียา)
         อาจารย์ที่ปรึกษาชมรม

                           ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์  
         วันที่.............../................../................

                                  วันที่.............../................../................





ความเห็นของผู้ปฏิบัติ



                ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายบริหาร
เรียน   งานพลาธิการ



             

 ( อนุญาต
( ไม่อนุญาต
(  สามารถให้ยืมได้           

  
                              ความเห็นเพิ่มเติม.................................................................
(  ไม่สามารถให้ยืมได้ เนื่องจาก..........................................    ...............................................................................................
     .....................................................................................

     
 
(  สำเนาแจ้งหน่วยพัฒนานักศึกษาฯ 
                                                                                                             (อาจารย์ ดร.นายสัตวแพทย์ไพฑูรย์  ศรีมนตรี)     
                        (ลงชื่อ).....................................................                                       รองคณบดีฝ่ายบริหาร



        
ตารางรายการขอยืมอุปกรณ์เพื่อใช้จัดกิจกรรม
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


หมายเหตุ : จุดยืม – คืนของ อยู่บริเวณชั้น 2 ข้างโรงอาหาร                      
                                                                
     งานพลาธิการ

















ปฏิบัติหน้าที่แทนคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์


          ................/................/..................





                เจ้าหน้าที่หน่วยพลาธิการ                                             


        .............../................/..................                                                            





นักศึกษาทราบ / รับสำเนาเอกสาร.........................................วันที่...................……….





นักศึกษาทราบ / รับสำเนาเอกสาร.........................................วันที่...................……….









