
 

แบบฟอร์มขออนุญาตใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ (นอกเวลาราชการ) 
นอกเวลาราชการ : วันจันทร์ – ศุกร ์  เวลา 17.00 – 19.00 น. 

                                                    วันเสาร ์– อาทิตย ์  เวลา 09.00 – 16.00 น. 

 

ชื่อผู้ขออนุญาตใช้ .................................................................................................... ...................................... 

สาขาวิชา/สถาบัน........................................................................................................................................ .... 

รหัสนักศึกษา (กรณีเป็นนักศึกษา)………………………………….ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา.............................................. 

ชื่องานวิจัย/โครงงาน......................................................................................................... ................................ 

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

เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ขออนุญาตใช้นอกเวลาราชการ............................................................................. ........ 

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

วันที่ต้องการใช้งาน……………………………………………ช่วงเวลา/ระยะเวลาใช้...................................................... 

รายละเอียดงาน/การใช้งาน...................................................................................................... ......................... 

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

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

ระบุเหตุผล/ความจ าเป็น 

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

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

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา (กรณีเป็นนักศึกษา)   

     อนุมัติ               ไม่อนุมัติ  เพราะ............................................................ 
 

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

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

ความเห็นของหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์   

     อนุมัติ               ไม่อนุมัติ  เพราะ............................................................ 
                  

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ผู้อนุมัติออกเอกสาร..........................................(ดร.วิรังรอง  แสงอรณุเลิศ)    วันท่ีอนุมัติใช้................................... 


