แบบยืม  ก.2  (นอกเวลาราชการ)
การขอใช้ห้องปฏิบัติการ  เครื่องมือ  และอุปกรณ์นอกเวลาราชการ
วันที่……….เดือน……….…..พ.ศ………..

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)………………………..………..นามสกุล……………………………..
ตำแหน่ง……………………………………….ภาควิชา……………………………………………………...
มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการ……………….……………..และเครื่องมือ/อุปกรณ์ดังรายการต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการ / ขนาด / หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


เพื่อใช้ในงาน………………………………………………………………….โดยมอบให้ นาย/นาง/นางสาว
………………………………………………รหัสประจำตัว………………..ชั้นปี………ภาควิชา………….
เป็นผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ  เครื่องมือและวัสดุวิทยาศาสตร์ดังกล่าวในระหว่างวันที่……….เดือน……………...
พ.ศ…………  ถึงวันที่………เดือน……………พ.ศ……….ในระหว่างการปฏิบัติงาน  หากห้องปฏิบัติการ
เครื่องมือ / อุปกรณ์เกิดการชำรุดหรือเสียหาย    ข้าพเจ้ายินที่จะรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายไม่น้อยกว่า
มูลค่าที่ใช้จริง
	ลงชื่อ……………………………ผู้ประสาน
           (                                       )
       …….../……………/……….
	ลงชื่อ……………………………ผู้ขอใช้
            (                                       )
           …….../……………/……….

	ลงชื่อ……………………หัวหน้าสำนักงานไร่ฝึกฯ
           (                                       )
        …….../……………/……….
	ลงชื่อ……………………………ผู้ปฏิบัติงาน
            (                                       )
         …….../……………/……….


