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อำจำรย์

เจ้ำหน้ำท่ี

นิสิต

ข้ำพเจ้ำ.....................................................................................ต ำแหน่ง..............................................รหัสประจ ำตัวนิสิต.....................................
เบอร์โทรศัพท์.................................จะขอยืมครุภัณฑ์เพ่ือใช้ใน.....................................................................................ตำมรำยกำรต่อไปน้ี
ล ำดับ จ ำนวน หมำยเลขเคร่ือง หมำยเลขครุภัณฑ์ หมำยเหตุ

 

ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำ ในกำรยืมครุภัณฑ์คร้ังน้ีจะน ำครุภัณฑ์น้ันมำส่งคืนในสภำพท่ีใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดช ำรุด เสียหำย หรือใช้กำรไม่ได้ หรือ
สูญหำยไป ข้ำพเจ้ำต้องด ำเนินกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพเดิม โดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็น ครุภัณฑ์ประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะ และ
คุณภำพอย่ำงเดียวกันหรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำท่ีเป็นอยู่ในขณะท่ียืมตำมหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนด

                               (    ) เห็นชอบ       (   ) ไม่เห็นชอบ
     ลงช่ือ..................................................................ผู้ยืม
              (.........................................................)                                         (ผศ.ทญ.ทพ.ธนพล ศรสุวรรณ)
          วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ..............                          วันท่ี ..........เดือน.............................พ.ศ..................
กำรตรวจสอบยอดครุภัณฑ์คงค้ำง ณ วันท่ี.................................................

                          (อำจำรย์ ทันตแพทย์หญิงพรสุดำ หน่อไชย)

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

   ผู้คืน.........................................................................               ผู้รับคืน...........................................................นักวิชำกำรพัสดุ

              (.........................................................)                            (นำงตรียำนุช ผำติรงควิวัฒน์)

          วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ..............                    วันท่ี ...........เดือน...................พ.ศ..............

คร้ังท่ี วันเดือนปี เลขท่ีใบส ำคัญคืน จ ำนวนท่ีคืน จ ำนวนท่ีค้ำง ลำยมือช่ือผู้ส่งคืน ลำยมือช่ือผู้รับคืน เลขท่ีใบยืม
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3
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อนุมัติให้ยืมครุภัณฑ์ตำมเง่ือนไขข้ำงต้นได้

                           คณะทันตแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยนเรศวร           

                                   ใบยืมครุภัณฑ์                     

รำยกำรครุภัณฑ์

            อำจำรย์ประจ ำวิชำ.................................................................................
              (.....................................................................)

                 ไม่มีครุภัณฑ์คงค้ำง   รองคณบดีฝ่ำยคลินิกอนุมัติ.................................................................
                 มีครุภัณฑ์คงค้ำง ..............ช้ิน

       วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ..............
เอกสำรผ่ำนกำรตรวจสอบจำกเจ้ำหน้ำท่ีแล้ว รับครุภัณฑ์แล้ว

.............................................................   ลงช่ือ.................................................................ผู้ยืม
(นำงตรียำนุช ผำติรงควิวัฒน์)

วันท่ี......................................................     วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ..............
ใบรับคืนครุภัณฑ์

ข้ำพเจ้ำได้คืนครุภัณฑ์ช่ือ...................................................................................................................จ ำนวน...............................เคร่ือง ไว้ถูกต้องแล้ว

 
รำยกำรส่งคืนครุภัณฑ์


