
 
 

        บันทึกขอความ     

สวนราชการ………………………………………………………….......................……มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 

ท่ี…………………............................................. วันท่ี………………………..…………………………………..........…........... 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะหยืมใชอุปกรณของคณะวิทยาการจัดการ 

เรียน คณบดีคณะวิทยาการจัดการ 
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ระหวาง วันท่ี..................................................................... ถึงวันท่ี................................................................... 
โดยขอรับอุปกรณ วันท่ี ………..…..…. เดือน………………….………………. พ.ศ…………………. เวลา………………….น. 
สงคืนอุปกรณ      วันท่ี ………..…..…. เดือน………………….………………. พ.ศ…………………. เวลา………………….น. 
 

                 ลงชื่อ……………………..…………………….........ผูยืม 
                       (………………………….………….....…....…) 
       ตําแหนง....................................................... 
 
 
 
 
 

สําหรับเจาหนาท่ี และผูมีอํานาจพิจารณา 
ความเห็นของเจาหนาท่ีผูดูแลอุปกรณ ความเห็นของหัวหนาสํานักงานคณบดี 
      มีพรอมใหบริการ        ไมมี/ไมพรอมใหบริการ       ควรพิจารณาอนุญาต 
หมายเหตุ ..................................................................       ควรพิจารณาไมอนุญาต...................................... 

ลงชื่อ................................................. ลงชื่อ................................................. 
ความเห็นของคณบดี/ผูไดรับมอบอํานาจ 
      อนุญาต                    ไมอนุญาต........................................................................................................... 

ลงชื่อ................................................ 
 

สําหรับวันรับ และวันสงอุปกรณ 
เจาหนาท่ีผูสงอุปกรณ ลงชื่อ......................................... ผูรับอุปกรณ ลงชื่อ...................................................... 
                           วันท่ี..........................................                 วันท่ี....................................................... 
เจาหนาท่ีผูรับคืนอุปกรณตรวจสอบ       ครบ       ไมครบ ............................................................................. 
                           ลงชื่อ................................................. วันท่ี.................................................................... 
ผูสงคืนอุปกรณ         ลงชื่อ................................................. วันท่ี.................................................................... 
 
 

ขอตกลงในการใชอุปกรณ 
1. แจงลวงหนาอยางนอย 5 วันทําการ   2. ตรวจสอบความเรียบรอยของอุปกรณกอนสงคืน 
3. กรณพีบอุปกรณชํารุด เสียหาย กรุณาแจงเจาหนาท่ี 4. สงคืนอุปกรณกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโดยตรง 

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา/ผูสอน 
........................................................................................
ลงช่ือ............................................................................... 

คณะวิทยาการจัดการ 
เลขที่รับ……………………………………….. 
วันที่……………………...…………………… 
เวลา…………………………….……………… 
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