
แบบฟอรมการขอยืมครุภัณฑ 
คณะสหเวชศาสตร   มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

  เพ่ืออํานวยความสะดวกแกทานผูมีสิทธิขอยืมครุภัณฑ  ของคณะสหเวชศาสตร   โปรดกรอกแบบฟอรมการขอ

ยืมครุภัณฑ  ขางทายน้ี  สงท่ีงานพัสดุ  สํานักงานเลขานุการคณะ  กอนวันท่ีประสงคจะใชงานไมนอยกวา  7  วันทําการ 

             

ชื่อ  -  สกุล  ผูขอยืม……………………………….…………..………………วันท่ี……………………………..ท่ียื่นแบบฟอรม 

หนวยงาน  (คณะ / ภาควิชา / อ่ืน ๆ )……………………………………………………………………………………………… 

มีความประสงคจะขอยืมครุภณัฑ  ดังรายการตอไปน้ี 

  1……………………………..………………………………………..……….…….จํานวน………..…………….. 

    ยี่หอ…………………………………รุน………………………….หมายเลขเครื่อง..………………………. 

    หมายเลขครุภณัฑ………………………………………………………………………….…………………… 

  2……………………………..………………………………………..……….…….จํานวน………..…………….. 

    ยี่หอ…………………………………รุน………………………….หมายเลขเครื่อง..………………………. 

    หมายเลขครุภณัฑ………………………………………………………………………….…………………… 

  3……………………………..………………………………………..……….…….จํานวน………..…………….. 

    ยี่หอ…………………………………รุน………………………….หมายเลขเครื่อง..………………………. 

    หมายเลขครุภณัฑ………………………………………………………………………….…………………… 

   

วัตถุประสงคของการใชงานเพ่ือ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัน/เวลา/สถานท่ี ท่ีประสงคจะใชงาน………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

กําหนดสงของ  วัน/เวลาท่ีสงคืน………………………………………………………………………………………………… 

หมายเหตุ 1.   กรณีครุภณัฑท่ียมืชํารุด    ผูยืมยินดีชําระคาซอมแซมตามความเสียหายของครุภณัฑ 

2. กรณีครุภณัฑท่ียืมสูญหาย  ผูยมืยนิดีหาครภุัณฑเดียวกันมาแทนหรอืชําระเงินตามราคาครุภณัฑ 

 

 ลงช่ือ……………………….…………ผูยืม                      

   (…………….…………………………) 

ความเห็นผูรับผิดชอบครุภัณฑ 

…………………………………………………… 

……………………………………………………         

ลงช่ือ……………………………………………          ไดคืนครุภัณฑท้ังหมดแลว 

(………………………………………………..) 

ตําแหนง ………………………………………..                                ลงช่ือ………………………………..ผูคืน 

             (………………………………………..) 

ความเห็นหัวหนาหนวยงาน                           …………/………../………… 

……………………………………………………….      

……………………………………………………….        

ลงช่ือ………………………………………………..                                                ลงช่ือ…………….……….………...ผูรับคืน     

         (………………………..…………………..)                   (.........………………….………….) 

ตําแหนง ……………………………………….….                                         ……../…………./……. 
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