
                                                       เอกสาร1  

หมายเหต ุ 
1. นิสิตปริญญาตรีที่เขามาใชงานเคร่ืองมือ/ครุภัณฑ และหองปฏิบัติการ ตองสอบผานการอบรมความปลอดภัยในหองปฏิบตัิการ ที่จัดโดยคณะ

เกษตรศาสตรฯ และยื่นเอกสารตอเจาหนาที่หองปฏิบัติการ 
2. กรณีนิสิตระดับปริญญาตรีเขามาทําปฏิบัติการ ตองมีนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา/ผูชวยวิจัย/อาจารยที่ปรึกษา เขามาควบคุมดูแล 
3. กรณีนิสิตระดับบัณฑิตศกึษา/ผูชวยวิจัย เขามาทําปฏิบัติการ ตองเขามาอยางนอย 2 คน หามเขามาคนเดียวโดยเด็ดขาด 
4. หากเคร่ืองมือ/อุปกรณเกิดชํารุดหรือเสียหายผูขอใชยินดีที่จะรับผิดชอบใชคาเสียหายไมนอยกวามูลคาที่ใชจริง 
5. นิสิตภายในคณะ หรือ บุคลากรภายในคณะ จะสามารถขอใชหองปฏิบัติการ หรือหองวิจัยนอกเวลาราชการ วันปกติ จันทร-ศุกร เวลา 

16.30 – 22.00 น. ในวันเสาร - อาทิตย และวันหยุดนกัขัตฤกษ เวลา 08.30 - 20.00 น. เทานั้น และยื่นเอกสารขอใชเครื่องมือ/ครุภัณฑ 
และหองปฏิบัติการ ลวงหนาอยางนอย 2 วันทําการ 

 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ         คณะเกษตรศาสตรฯ  โทร.    
ที่     วันที ่............................................................................. 
เรื่อง  ขอใชเครื่องมือ/ครภุณัฑ และหองปฏิบัติการ        นอกเวลาราชการ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
เรียน   หัวหนาภาควิชา         
 ชื่อผูขอใชบริการ (อาจารย/อาจารยที่ปรึกษา)......................................................เบอรโทร...................................... 
สังกัด/คณะ.....................................................สาขา/วิชาเอก.............................................มีความประสงคจะขออนุมัติใชหอง 
ปฏบิัติการ     นอกเวลาเวลาราชการ ชื่อหอง       
ในวนัที่..........................................ถึงวันที่.......................................โดยเริม่ตั้งแตเวลา....................น ถงึเวลา......................น. 
โดยมอบให (นิสติ/ผูชวยวจิัย) จํานวน …………………… คน เปนผูใชงานดังรายชื่อตอไปนี ้
1..........................................................................เบอรโทร.............................................รหัสนสิิต...........................................     
2..........................................................................เบอรโทร.............................................รหัสนสิิต...........................................     
3..........................................................................เบอรโทร.............................................รหัสนสิิต...........................................     

วัตถุประสงคในการใชบริการ   งานวิจัย     วิทยานิพนธ      อื่นๆ โปรดระบุ........................................................ 

 การเรียนการสอน ในรายวชิา............................................................................และขอใชเครื่องมือดงัตอไปนี ้
ลําดับท่ี รายการ หมายเลขครุภัณฑ จํานวน หมายเหตุ 

     

     

     

สารเคมีที่เกี่ยวของกับปฏิบัตกิาร 

1)................................................... จํานวน ............................ 2) ................................................. จํานวน ............................ 
3)................................................... จํานวน ............................ 4) ................................................. จํานวน ............................ 
 
นักวิทยาศาสตรสามารถเขามาดูแลนิสิตปฏิบัติการนอกเวลาราชการ        อาจารยที่ปรึกษาเห็นชอบ นิสิตสามารถปฏบิัติการภายใตความปลอดภยั                              

 ได                                                                     ได 
 ไมได เนื่องจาก............................................................         ไมได เน่ืองจาก............................................................         
                                                                            

1. ลงช่ือ .....................................................       2. ลงช่ือ .......................................................ผูขอใช              
               (......................................................)                      (.......................................................) 
                            นักวิทยาศาสตร                                                   อาจารยที่ปรึกษา                                                                   
                                                                                                  อาจารยดูแลหองวจิัย                                                           
                                                                                          (     ) อนุมัติ        (     ) ไมอนุมัต ิ

 
       3. ลงช่ือ ......................................................                    4. ลงช่ือ ............................................................ 
                (                   )                      (…………………………………………………..)              
คณะกรรมการหองปฏิบัติการ                                                  หัวหนาภาคฯ/รักษาราชการแทนหัวหนาภาคฯ 
                          วันที่                          วันที…่……………………………………… 


