
*** หากมีรายละเอียด / ข้อมูลเพ่ิมเติม กรุณาบันทกึด้านหลังแบบฟอร์มน้ี ==> 
 

 
แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการอาชวีอนามัยและความปลอดภัย ชั้น 5 

อาคารเฉลิมพระเกียติ 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
*แบบฟอรม์นีต้้องสง่ล่วงหน้าอย่างนอ้ย 2 วัน มิฉะนั้นอาจจะไม่ได้รับอนุมตัิ 

 
วันท่ี................................... 

ผู้ขอใชห้้อง.............................................................................     นักศกึษา  รหัสนักศกึษา....................................    อาจารย ์  

หนว่ยงาน/หลักสูตร ..........................................................................................  เบอร์มอืถอื............................................................... 

มคีวามประสงค์ขอใชห้้องปฏบัิตกิารท่ีอยูใ่นความดูแลของสาขาวชิา ........................................................................................ 

เพื่อใชใ้นงาน :   การเรียนการสอน    งานบริการวิชาการ     งานวจิัย   อื่นๆ ........................................................ 

วชิา/เร่ือง (ระบุ)..................................................................................................................................................................................... 

โดยขอใชใ้นวันท่ี....................................เวลา .................................... ถึงวันท่ี..........................................เวลา ....................................   

มผีู้ใชจ้ านวน .................คน 

ระบุช่ือ

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

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

ความตอ้งการอื่นๆ 

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

ข้าพเจ้าจะใชเ้ครื่องมอืและห้องปฏบัิตกิารดว้ยความระมัดระวัง รวมไปถึงการรักษาความสะอาดของเครื่องมือดังกล่าว และ

ข้าพเจ้าขอสัญญาวา่หากเกิดการช ารุดเสียหายหรือสูญหายขึ้นกับเครื่องมือท่ีขา้พเจ้าขอใช้รวมท้ังเครื่องมืออื่นๆ ที่อยู่ในห้องท่ีข้าพเจ้าได้

ใชน้ี้    ข้าพเจ้ายนิยอมท่ีจะชดใชค้่าเสียหายท้ังหมดทุกประการ เวน้แต่ ความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวสิัย หรือความเสียหายจากการใช้

งานตามสภาพ หรอืความเสียหายจากการเรียนการสอนโดยท่ีผู้ควบคุมดูแลได้ใชค้วามระมัดระวังอย่างเพยีงพอตามสมควรแลว้   

 

ลงช่ือ ………………………….....……. ผู้ขอใช ้              ลงช่ือ ………………………….....……. อาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์ประจ ารายวชิา 

    (……………………………………......)           (………………………................…..) 

           วันท่ี …..…………/……………../……………     วันท่ี …..…………/……………../…………… 

 

 

ผลการพิจารณา      บันทึกผลการใช้ห้อง  
 อนุมัติ         การใชห้้องเป็นไปด้วยความเรียบรอ้ย 

 เกิดความเสียหายอันเนื่องมาจาก 

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ................................................................  1) ............................................................ ค่าใช้จา่ย ..................... 

        2) ............................................................ ค่าใช้จา่ย ..................... 

   3) ............................................................ ค่าใช้จ่าย ..................... 

 

ลงชื่อ ………………………........…….                   ลงชื่อ ………………...…………. เจ้าหน้าที ่

         (ผศ.ดร.สุรชาติ สินวรณ์)                (….……………………....……..) 

      ประธานหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย                 วันที่ .……………/…………../……..... 

วันที่ .……………/……………../…………     

แบบฟอร์ม OCC-003 


