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เวลา………………………………. 
ผูรับ……………………………….. 

วันท่ี…………./…………/……….. 
เลขท่ีรับ………………/………….. 

(สําหรับบุคคลภายใน)       

ใบรบัรองความรับผิดชอบในการใชเครื่องมือดวยตนเอง 
ศูนยเคร่ืองมือวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

กรุณาอานการใชแบบฟอรมและระเบียบการขอรับบริการในดานหลัง และโปรดกรอกขอความใหครบถวน 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………….. … นามสกุล……………………………รหัสประจําตัว…………..…..…… 
สํานักวิชา/สาขา……………………….…….... … … ….เบอรโทร……………………. … … … … … ……………… 
1. มีความประสงคขอใชเครื่อง………………………………………………………………………………………….
2. จุดประสงคที่ตองการใชเครื่องน้ี…………………………………………………………………………………..….
3. ช่ือเรื่องของงาน(หรือโครงการวิจัย)……………………………………………………………………….…………
4. แหลงเงินทุนสนับสนุน……………………………………………………………………………………………….
5. เวลาที่คาดวาจะขอใชเครื่องมือเริ่มต้ังแตวันที่…………………………ถึงวันที่…………………………..………….

ซึ่งเปนสวนหน่ึงของ (    ) การเรียนการสอน รหัสวิชา……………………..ช่ือวิชา………………………………….
           (    ) โครงงานนักศึกษาช้ันปที่ …. (    ) วิทยานิพนธ       (    ) วิจัย 

        (    ) อื่น ๆ………………………………………………………………………….…………… 
6. จํานวนคร้ังที่คาดวาจะใชเครื่องมือ………………………………ครั้ง
7. ช่ือและสถานที่ติดตอของหัวหนางานนี้ (อาจารยที่ปรึกษา, หัวหนาโครงการ)…………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………...……….
…………………………………………โทรศัพท……………………….…..โทรสาร…………………………….

8. (      )  ขาพเจาจะเปนผูมาใชเครื่องมือดวยตนเองทุกครั้ง
(       )  ขาพเจาติดตอให  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………..ซึ่ง

เปน…………………………….มาใชเครื่องมือวิจัยน้ี และจะรับผิดชอบใหบุคคลผูน้ีปฏิบัติตามระเบียบของศูนย
เครื่องมือฯ ทุกประการ 
9. ผูที่จะใชเครื่องมือดวยตนเองน้ี   (    )ไดผานการช้ีแจงวิธีการใชโดยเจาหนาที่ของศูนยเครื่องมือฯ แลว
เมื่อวันที่…………../………./………… ซึ่งหากเกิดความผิดพลาด อันเน่ืองมาจากความประมาทเลินเลอ ของขาพเจาแลว 
ขาพเจาขอรับผิดชอบทุกประการ 
10. ผูรับผิดชอบชําระคาบริการ…………………………………………………………………………………...………..

ขาพเจาไดรับทราบระเบียบการใชเครื่องมือดวยตนเองแลวและยินดีจะปฏิบัติตามทุกประการ 
………………………………….. …………………………. 
(………………………………...)          (………………………………...) 
          ผูรับผิดชอบขอใชเคร่ืองมือ อาจารยผูสอน/ ผูควบคุมโครงงาน 
…………./……………../…………..          ………../………./……… 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

……………….…………………………………….หัวหนาสาขาวิชา/หนวยงาน 
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