
งานอุทยานวิทยาศาสตร์และการพัฒนานวัตกรรมเชิงพาณชิย์ 

โทร : 093-1373612, 086-4976968 หรอื 094-5103189 

เลขท่ีรับ.....………………..…. 

วันท่ี…………………….…………

เวลา…………….…………น. 

 
ใบค าขอใช้เครื่องมอื 

ส่วนที่ 1 (ส าหรับผู้ขอใชเ้ครื่องมอื) 

1. ชื่อ-สกุล : …………………………………………………………….……… หนว่ยงาน : ………………………………………....……………………………………. 

โทรศัพท์ : ............................................... มอืถอื : ........................................ E-mail : ………………………………………………… 

2. มคีวามประสงค์ขอใชเ้ครื่องมอื (โปรดระบุ □ เครื่องมอืที่ต้องการใช้)  

  เครื่อง 3D Printer    เครื่อง Laser Cutter    สตูดโิอพร้อมอุปกรณ ์   อื่น ๆ  : ……………………………………….………… 

3. ประเภทผู้ขอใชเ้ครื่องมอื (โปรดระบุ  ประเภทของทา่น) 

 หน่วยงานภายใน 

 การเรียนการสอน รหัสวชิา : …………….......... ชื่อวิชา : …………………………………………………………………………………………. 

 งานวทิยานพินธ์ รหัสวชิา : ……………............. ชื่อเร่ือง : ………………………………………………………………………………………… 

 งานวจิัย ชื่อโครงการ : ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

 อื่น ๆ  : ……………..………………………………................................................................................................................ 

 หน่วยงานภายนอก 

 ราชการ (หนังสือรับรองลงนาม โดยหัวหน้าหนว่ยงาน) 

 มหาวทิยาลัยภาคี (หนังสอืรับรองลงนาม โดยหัวหน้าหนว่ยงาน) 

 บริษัทเอกชน 

 บุคคลทั่วไป  

 อื่น ๆ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. อธบิายลักษณะงานโดยสังเขป :  

…………………………….…………………………………………….………………………………………….................................................................... 

…………………………….…………………………………………….………………………………………….................................................................... 

…………………………….…………………………………………….………………………………………….................................................................... 

5. ต้องการใช้งานเครื่องมอื ในระหวา่งวันท่ี …………………………………………..……………..จนถึงวันท่ี ......................................................... 

เวลา ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..  

 ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบการใช้งานเครื่องมือ แล้วยินดีปฏิบัติตามทุกประการ ซึ่งหากเกิดความผิดพลาด               

อันเนื่องจากความประมาทเลินเล่อ ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบค่าเสียหายทุกประการ 

 

ลงชื่อ     ผู้ขอใช้ 

(     ) 

          /          /          . 

ลงชื่อ     ผู้อนุมัติ 

(     ) 

          /          /          . 

 

หมายเหตุ กรณีไมส่ามารถมายื่นเอกสารด้วยตัวเองได้ให้ส่งมาท่ี E-mail : hamasarun@gmail.com หรือ kasidit_25@hotmail.com 

ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ท้ังนี้สามารถตรวจสอบการอนุมัติได้ในตารางปฏทิินการใช้เคร่ืองมอื  

mailto:hamasarun@gmail.com
mailto:kasidit_25@hotmail.com



