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แบบฟอร์มขออนุมัติยืมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อใช้ในงานการเรียน การสอน การวิจัย 
(ส าหรับยืมระหว่างหน่วยงาน) 

          วันที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. ................ 
เรียน ผู้อ านวยการศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

       ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................ นามสกุล ............................................................. ต าแหน่ง .......................................................... 
สังกัด ส่วน/ศูนย์/สถาบัน/ส านักวิชา ........................................................................... มีความประสงค์ขอยืมอุปกรณ์ เครื่องมือ จ านวน ...................... รายการ ดังนี้ 

ล าดับที ่ รายการ จ านวน รหัสครุภัณฑ ์ หมายเหต ุ
     
     
     
     
     
     

  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้งาน/กิจกรรม ....................................................................................................... สถานที่ใช้ ............................................................ 

เป็นเวลา ..................... วัน ตั้งแต่วันที่ ........................................... ถึงวันที่ ...................................... และจะส่งคืนมายังศูนย์เครื่องมือฯ ภายในวันที่ .............................. 
ในการนี้ได้มอบหมายให้ ................................................................ เป็นผู้รับของ หากอุปกรณ์ เครื่องมือดังกล่าวเกิดการช ารุดเสียหายระหว่างยืม ซ่ึงไม่ได้เกิดจากอายุ
ใช้งาน ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบในค่าเสียหายดังกล่าวตามที่ได้รับแจ้งจากศูนย์เครื่องมือฯ ทุกกรณี (รายละเอียดแนวปฏบิัติดู SD-505-01-02) 
 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
     
 ........................................................ 
       ผู้ยืม (.........................................................) 
       วันที ่..........................................................  
 

2. การอนุมัต ิ
[  ]  อนุมัต ิ
[  ]  ไม่อนุมัต ิ
 

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

ผู้อ านวยการศูนย์เครื่องมือฯ 
วันที่ ............................................... 

3. การจ่าย 
[  ]  จ่ายของแลว้ 
 
................................................ 
(.............................................) 
ต าแหน่ง ................................. 

ผู้จ่าย 
วันที่ ....................................... 

4. การรับ 
[ ]  ได้รับของแล้ว 
 
.............................................. 
(............................................) 
ต าแหน่ง ............................... 

ผู้ยืม/แทน 
วันที่ ...................................... 
เบอร์โทร ............................... 

5. เรียน หัวหนา้ฝ่ายสนับสนุนโครงการวิจัยฯ เพื่อ
โปรดพิจารณาด าเนินการตรวจติดตามการส่งคืน
ครุภัณฑ์ 
 

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

หัวหน้ากลุ่มงาน .............................................. 
วันที่ ............................................... 

6. การส่งคืน 
[  ] ส่งคืนอุปกรณ์เครื่องมือ ตามรายการที่
....................... เรียบร้อยเมื่อวันที่............... 
 
 
 

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

ต าแหน่ง .................................................... 
ผู้ยืม/แทน 

 

7. การรับคืน 
[  ]  ได้รับของแล้ว เมื่อวันที่.............................. 
อุปกรณ์ เครื่องมือ อยู่ในสภาพ 
[  ]  เรียบร้อยดี 
[  ]  ช ารุดเสียหาย รายการที่ ................................... 
  

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

    ต าแหน่ง ......................................................... 
ผู้รับคืน 

[  ]  ส าเนาเรียนหวัหนา้ฝ่ายสนบัสนุนโครงการวิจัยฯ 

8. บันทึกเพิ่มเติม กรณีที่ เครื่องมือ ช ารดุ เสียหาย 
ตามที่ข้าพเจา้ ............................................................... 
ได้ยืม ............................................................................ 
โดยอุปกรณ์ เครื่องมือ ดังกล่าว ได้เกิดช ารุด เสียหาย ข้าพเจ้ายินดี
รับผิดชอบค่าเสียหายที่เกิดขึ้นและจะด าเนนิการซ่อมแซม/ชดใช้ให้
เสร็จสามารถใช้งานได้ภายในวันที่ ............................ หากพ้น
ก าหนดนี้ขอให้ศูนย์เครื่องมือฯ ด าเนินการตามพรบ.การจัดซ้ือจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ต่อไป   

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

      ต าแหน่ง ........................................................... 
ผู้ยืม 

 

1. ความเห็นของผู้ดูแลครุภัณฑ์ 
...................................................................... 
...................................................................... 

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

วันที่ ...................................................... 


