
 
แบบฟอรมการขอยืม - คนืโสตทัศนปูกรณ – คอมพิวเตอรและอุปกรณ 

งานบริการและสนับสนุนเทคนิคทางการศึกษาและสารสนเทศ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 

 
 
ชื่อ-สกุล  ......................................................................................  อาจารย  เจาหนาที่  นักศึกษา (รหัส .................. ) 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได .....................................................................................................................................................  
มีความประสงคที่จะยืมโสตทัศนูปกรณ–คอมพิวเตอรและอุปกรณเพื่อใช 
  การเรียนการสอน   งานวิจัย/ประชุม/สัมมนา 
  รายละเอียดอื่นๆ (นักศึกษาแนบโครงการที่ไดรับการอนุมัติมาดวย) 
สถานท่ีใชอุปกรณ  ...........................................................................................................................................................................  
 
ลําดับ รายการโสตทัศนปูกรณ/คอมพิวเตอรและอุปกรณ จํานวน หมายเหต ุ

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

 

ขอรับอุปกรณวันที ่ .........................................  เดือน .................................. พ.ศ. .........................  เวลา.........................................  
กําหนดสงคืนวันที ่ ..........................................  เดือน .................................. พ.ศ. .........................  เวลา.........................................   
 

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

 
อาจารยที่ปรึกษา/อาจารยที่ปรกึษาโครงการ/กิจกรรม 

 

 
ขาพเจาไดรับอุปกรณตามรายการครบทุกรายการแลว 

 
ลงชื่อ .....................................  ผูยืม 
(  ...............................................  ) 

 
 

หากมีความเสียหายเกิดขึ้นระหวางการใชงาน ผูใชบรกิารตองชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นจริง/ซอม/ซือ้ทดแทน(ครุภัณฑ) 
 
  สามารถดําเนินการได   ไมสามารถดําเนินการได 

 
ลงชื่อ  .......................................... เจาหนาที่ 

 ( .................................... ) 
นักวิชาการโสตทศันศกึษา/นักคอมพิวเตอร 

  เรยีนรองคณบดีฝายวิจยัและวิเทศสัมพันธ 
 

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

หัวหนางานบรกิารและสนับสนุนฯสารสนเทศ 
 
  อนุญาติ  ไมอนุญาต 
 

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

รองคณบดฝีายวิจัยและวิเทศสัมพันธ 

 
คืนแลวครบ ไมเกิดความเสียหาย 

 
ลงชื่อ ..............................................  เจาหนาที่ 

 วันที ่................................................  

 
หมายเหตุ 
 -  กรุณาสงแบบฟอรมทุกคร้ังลวงหนาอยางนอย 2 วัน(เวลาราชการ) การหากไมมีใบจองจะไมมีสิทธิในการใชอุปกรณ 
 -  ทางเจาหนาที่จะเก็บบัตรนักศึกษาไว และจะคืนเมื่อมีการนําอุปกรณมาคืนครบและเรียบรอย 


