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วันที่...............................
เรียน    คณบดี
1) ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ………………………………….……….…..……..…….…    
               (  นักศึกษา หลักสูตร .............................................   รหัส ...........................  คณะ ...................................  เบอร์โทรศัพท์ .......................
· อาจารย์สอนรายวิชา....................................... หลักสูตร............................... คณะ.............................. เบอร์โทรศัพท์………...…..…….
· เจ้าหน้าที่............................................ คณะ/ศูนย์/สำนัก...................................................... เบอร์โทรศัพท์…………………….……….
มีความประสงค์ใช้ห้องปฏิบัติการ อาคารปฏิบัติการ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ดังนี้

(  ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ (EN 301-304)     (  ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์  (EN 503-504)    

(  ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมบริหารงานก่อสร้าง                  (  ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมการจัดการพลังงาน (ทอ.2902)    

(  ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีไฟฟ้า (EN 401-403,406)       (  ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีอุตสาหการ (ทอ.2101)     
 
(  ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมโลจิสติกส์ (ทอ.2102)               (  ห้องปฏิบัติการศูนย์เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (ทอ.2901)    
               (  ห้องปฏิบัติการศูนย์เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (ทอ.2901)    
(  อาคารปฏิบัติการ............................................................................. ….  ( อื่น ๆ ............................................................................

เพื่อจัด ................................................................................ในวันที่.……....….  ระหว่างเวลา............ น.ถึงเวลา ........... น. จำนวนผู้เข้าใช้ .......... คน 

2) ข้าพเจ้า  (  ไม่ต้องการใช้อุปกรณ์ / ครุภัณฑ์ใด ๆ 
                  (  ต้องการใช้อุปกรณ์ / ครุภัณฑ์   ได้แก่ (โปรดระบุอุปกรณ์ / ครุภัณฑ์ที่ต้องการ) 
2.1 ..........................................................  2.2 ............................................................  2.3 .................................................
ลงชื่อ .................................................. ผู้ขอใช้
(................................................. )
      ลงชื่อ .................................................. ผู้รับรอง 

     





              (................................................. )    
(ผู้รับรอง ต้องเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ขอใช้กรณีเป็นหน่วยงาน และเป็นอาจารย์ผู้สอน หรือ อาจารย์ที่ปรึกษากรณีเป็นนักศึกษา) 

3) บันทึกข้อมูลการตรวจเช็คการให้บริการของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
   (  ตรวจเช็คแล้ว สามารถให้บริการได้ตามวัน เวลาที่ขอใช้ 
· ไม่สามารถให้บริการได้  เนื่องจาก ......................................................................................................................
      ลงชื่อ .................................................. ผู้ตรวจเช็ค

     





              (................................................. )    


หมายเหตุ       กรณีเกิดการชำรุด เสียหาย หรือสูญหายของอุปกรณ์/ครุภัณฑ์/เครื่องมือต่าง ๆ อันเกิดจากความประมาท เลินเล่อของผู้ใช้บริการ   
                       ผู้ใช้บริการต้องรับผิดชอบต่อการชำรุด เสียหาย หรือสุญหายนั้น ๆ โดยไม่มีข้อแม้
กรุณาส่งเอกสารล่วงหน้าก่อนการเข้าใช้อย่างน้อย 3 วันทำการ





ทอ.ธก.04/52 (ปรับปรุง 2563)
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แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติการ  อาคารปฏิบัติการ 


คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์





การสั่งการของคณะ


อนุญาต


ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................................................................................................................................... 





      ลงชื่อ .................................................. หัวหน้าสำนักงานคณบดี


     						                (.............................................. )    











