
เรียน รองคณบดีฝ่ายคลินิก

ล ำดับ รำยกำรครุภัณฑ์ จ ำนวน หมำยเลขเคร่ือง หมำยเลขครุภัณฑ์ หมำยเหตุ

              (ผศ.ทพญ.ดร.จิตติมา พุ่มกล่ิน) 

                 รองคณบดีฝ่ายคลินิก

        

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

5. ผู้ส่งคืน..................................................................... 6. ผู้รับคืน...............................................................

ตำมรำยกำรท่ียืมน้ี ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี  หำกช ำรุด เสียหำย ท ำให้ครุภัณฑ์ดังกล่ำวไม่อยู่ในสภำพท่ียืมไปหรือครุภัณฑ์

ดังกล่ำวสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ ท้ังส้ิน  ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนครุภัณฑ์ภายในวันท่ี…………..............................………..

            (…............................................................)               (นางสาวพัชรินทร์ เช้ือสะอาด)

               (ผศ.ทพญ.ดร.ฤดี สกุลรัชตะ) 

                     ผู้ช่วยคณบดี

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

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

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

1. ผู้ยืม........................................................................

                           ใบยืมเลขท่ี............../............

                          วันท่ียืมครุภัณฑ์............................

ใบยืมครุภัณฑ์
คณะทันตแพทยศำสตร์

ข้าพเจ้า............................................................................................................................................มีความประสงค์จะขอยืม

ครุภัณฑ์จากห้อง....................................พัสดุ............................ไปใช้ท่ี................................................................................................

เพ่ือใช้ในงาน...........................................................................ก าหนดส่งคืนครุภัณฑ์วันท่ี...............................ตามรายการต่อไปน้ี

(ส่งคืนภำยใน 15 วันนับถัดจำกวันท่ียืม)

2. หัวหน้า.......................................................................

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

ต าแหน่ง…...................................................................

3. ความเห็น.........เสนอเพ่ือพิจารณาอนุมัติ............ 4. ผู้อนุมัติ.................................................................

         ..........................................................................

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

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


