แบบฟอร์มขอใช้ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์
สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี นอกเวลาราชการ
                                                       วันที่ …………….………………………..
ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………………………….

บุคลากรมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง …………………………………………………..………..


นิสิตปริญญาตรี        นิสิตปริญญาโท รหัสประจำตัวนิสิต  …………………….....…สาขาวิชา…………...……...……

อื่นๆ ………………………………………..

มีความประสงค์จะขอใช้ศูนย์เครื่องมือกลาง
	วัน/เดือน/ปี
	เริ่มเวลา
	ถึงเวลา
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	


เพื่อใช้ในงาน










รายวิชา……………………….……….หัวข้อเรื่อง ………………………………..........................................

งานวิจัย     หัวข้อเรื่อง ……….…………………………..……………………………………………………


อื่นๆ  โปรดระบุงานและหัวข้อ ……...……………………………………………………..…………………

 โดยมีอาจารย์ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานคือ ………………………………....................................



___________________________________________________________________________________________
หมายเหตุ :1. เวลาราชการ คือ วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.30-16.30 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์
              2. กรณีใช้ห้องนอกเวลาราชการ แล้วเกิดความเสียหายใดๆอาจารย์ผู้ลงนามต้องมีส่วนในการรับผิดชอบเหตุนั้นๆ
              









รายละเอียดในการปฏิบัติงาน (ระบุครุภัณฑ์ที่ใช้)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ส่วนของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์


รายงานผลการปฏิบัติงานเมื่อการปฏิบัติงานสิ้นสุด







การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย

ในระหว่างปฏิบัติงานประสบปัญหาบางประการดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………










ลงชื่อ
 








      (…………..…………………………)

 

  






      เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลการปฏิบัติงาน






( เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี	( เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี


เรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                 			                 (   ) เห็นควรให้ความอนุเคราะห์   (   ) เห็นควรไม่ให้ความอนุเคราะห์


             


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


                  (………………………………………..)			                                           (นางคุรุวัลย์  กลิ่นบำรุง)                                  


                   เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป                                                                   นักวิทยาศาสตร์/ผู้ประสานงาน


                 (วันที่......./............./.........)					           (วันที่......./............./.........)





(เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี


(   ) ให้ความอนุเคราะห์และดำเนินการ   (   ) ไม่ให้ความอนุเคราะห์เนื่องจาก.........................................





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


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


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


	  	(วันที่......./............./.........)





	


	(วันที่......./............./.........)





เห็นควรอนุมัติให้ดำเนินโครงการวิจัย


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


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


	       ผู้บังคับบัญชา


	(วันที่......./............./.........)


3.เรียน อธิการบดี


เห็นควรอนุมัติและให้ดำเนินการบันทึกข้อมูล


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


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


	  ผู้ประสานงานโครงการ


	(วันที่......./............./.........)











