
ภาควชิาเคมีเทคนิค 
คณะวทิยาศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เอกสาร:  ScFM-CT-04-005-A  

แบบขออนญุาตใช้เคร่ืองมือในห้องปฏิบตัิการ/วจิยั
เป็นระยะเวลานาน ( > 1 สปัดาห์) 

ลําดบัการแก้ไข     1 

หน้าท่ี 1   

 

เอกสาร ผู้จดัเก็บ วิธีการจดัเก็บ สถานท่ีเก็บ/แฟ้มท่ีเก็บ ระยะเวลาท่ีเก็บ ผู้อนมุตัิให้ทําลาย วิธีการทําลาย ผู้ มีหน้าท่ีทําลาย 

ScFM-CT-04-005-A เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิการ เข้าแฟ้ม ห้องปฏิบติัการ 1 ปี หลงัจากได้รับค◌ืน

เคร่ืองม◌ือ 

หวัหน้าห้องปฏิบติัการ ทิง้ เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิการ 

 

FM 

วนัท่ี……………………………………………… 
 
เร่ือง ขออนมุติัใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบตัิการ/วิจยั 
เรียน หวัหน้าห้องปฏิบติัการ/วิจยั………………………………………………. 

ข้าพเจ้า (นาย/น.ส./นาง)………………………………………รหสั……….…………………. 
 [  ] นิสิตปริญญาตรี ปีท่ี………สงักดัสายวิชา…………………………………………………. 

[  ] นิสิตปริญญาโท ปีท่ี………....                           [  ] นิสิตปริญญาเอก ปีท่ี…….…… 
มีความประสงค์จะขอใช้ เคร่ืองมือดงันี ้
 1. เคร่ือง ……………………………รหสัครุภณัฑ์…………………………………นําไปใช้ท่ีห้อง…………….  

2. เคร่ือง ……………………………รหสัครุภณัฑ์…………………………………นําไปใช้ท่ีห้อง……………. 
 3. เคร่ือง ……………………………รหสัครุภณัฑ์…………………………………นําไปใช้ท่ีห้อง………….... 
                  ตัง้แตว่นัท่ี………เดือน……………พ.ศ……….       ถึงวนัท่ี   ………เดือน……………พ.ศ  ….…... 
 ซึง่ข้าพเจ้า  เคยใช้เคร่ืองมือดงักล่าว   ไม่เคย 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เม่ือข้าพเจ้าได้รับอนุมัติใช้เคร่ืองมือดังกล่าว ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของภาควิชาฯ  
ตลอดจนรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึน้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเม่ือปรากฎว่า ความเสียหายนัน้เกิดจากความ
ประมาท เลินเล่อ ละเลย ของข้าพเจ้า และ/หรือ เกิดจากการกระทําของข้าพเจ้านอกเหนือไปจากท่ีแจ้งขออนมุติัไว้ 

(ลงช่ือ)……………………………… 
              นิสิตผู้ขอใช้เคร่ืองมือ    

            ………../………../…………. 
ความเหน็ของอาจารย์ท ี่ปรึกษา 

ข้าพเจ้าได้พจิารณาคําขออนมุติัใช้เคร่ืองมือของ………………………………………………เห็นควรท่ีจะ
อนมุติัให้ใช้เคร่ืองมือดงักลา่ว อนึง่ถ้าหากวา่เกิดความเสียหายใดๆ เกิดกบัเคร่ืองมือ ข้าพเจ้าจะขอรับผิดชอบร่วมกบั
นิสิต 

(ลงช่ือ)…………………………………… 
                     อาจารย์ท่ีปรึกษา  

                       ………../………../…………. 
 
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบเคร่ืองมือ 
ลงช่ือ………………………………….. 

    อนมุตัิ                ไม่อนมุติั 
เพราะ ………………………………… 

หวัหน้าห้องปฏิบติัการ/วิจยั 
ลงช่ือ………………………………….. 

    อนมุติั                ไม่อนมุติั 
เพราะ ………………………………… 

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบเคร่ืองมือ (รับคืน) 
ลงช่ือ…………………………… 
วนัท่ี…………………………… 
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