
 
แบบฟอร์มขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

ของศูนย์วิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์ประยุกต์ 
เพื่อใช้ประกอบการเรียนการสอน หรือ งานวิจัย 

.......................................................... 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรมัย์ 

 
         วันที่..................เดือน.............................พ.ศ.................... 

เรื่อง    ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 

 ข้าพเจ้า (ผู้ขอใช้)..................................................................... ต าแหน่ง.................................................... 
สังกัดสาขาวิชา.......................................................................................คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
มีความประสงค์จะขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ดังรายการต่อไปนี้ 

ที ่ ชื่อเครื่องมือวิทยาศาสตร์ จ านวน/เครื่อง หมายเลขห้อง หมายเหตุ 

     
     
     
     

 
 เพ่ือใช้ใน  การวิจัยของข้าพเจ้า  ประกอบการเรียนการสอนของข้าพเจ้า  โดยจะขอใช้ระหว่าง 

วันที่................เดือน..............................พ.ศ....................ถึงวันที่................เดือน..............................พ.ศ.................... 
ระหว่างเวลา .............................. ถึงเวลา ............................... ซึ่งระหว่างการขอใช้เครื่องมือข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลการ
ใช้เครื่องมือดังกล่าวเป็นอย่างดี หากเกิดความเสียหายหรือสูญหายข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้ ทุกประการ 
 

ลายมือชื่อ ...........................................ผู้ขออนุญาต 
 (...........................................) 

                                                                       เบอร์โทร................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

ว.๐๑ (ส าหรับอาจารย์ในสังกัดคณะวิทยาศาสตร์) 

(๑). เจ้าหน้าท่ีส านักงานศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ คณะวิทยาศาสตร์ 

รับเรื่องเวลา ........................ น.วนั/เดือน/ป ี................................  
  ลายมือช่ือ......................................................................ผู้บันทึก 

(๒).ความเห็นของอาจารย์ผูค้วบคมุ/ดูแลเครื่องมือ 

 สามารถให้บริการได ้         ไม่สามารถให้บริการได ้
เนื่องจาก.................................................................................... 

  ลายมือช่ือ……………………………………….(......../............/...........) 

(๓). ความเห็นของคณบดี    คณะวิทยาศาสตร ์

 อนุญาตให้บริการได้ และแจ้งอาจารยผ์ู้ขอใช้ 

 แจ้งอาจารย์ผู้ขอใช้ ไม1สามารถให้บริการได ้
 
ลายมือช่ือ.............................................คณบดีคณะวิทยาศาสตร ์
            (.........../................/.............) 


