
ใบยืม-คืน และเครื่องมอืวิทยาศาสตร์ 

ห้องปฏิบัติการสาขาวิชาชีววทิยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรรัีมย์ 

 

ชื่อ-สกุล ผู้เบิก………………………………………………………………………รหัสประจำตัวนักศึกษา………………………………………. 

เบอร์โทร……………………………………………………นักศึกษาชั้นปีที่…………………สาขาวิชา………………………………..…………….. 

หัวข้อวิจัย/โครงการ……………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารยผ์ู้สอน……………………………………………………………………………………………………………………. 

สถานที่นำอุปกรณ์ไปใช้………………………………………………………………………………………………………………………………………..

วัน/เดือน/ปี ยืมอุปกรณ์…………./……………./……………กำหนดส่งคนื…………./……………./……………ห้องที่ใช…้…………..….. 

ที ่ รายการ/ขนาด/หมายเลขครุภัณฑ์ 
จำนวน 

หมายเหตุ 
เบิก คืน 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

หมายเหตุ :- ในกรณีที่ผูเ้บิกส่งคนือุปกรณ์และเครื่องมือไม่ครบถว้น ผู้เบิกยินดีชดใช้ค่าเสียหายทุกประการ 

    - สารเคมีให้ระบุปริมาตรที่ใช้ 

 

ลายมือผู้ส่งคนือุปกรณ์………………………………………………………..(วัน/เดือน/ป)ี ที่คืนอุปกรณ์…………./……………./…………… 

 

เจา้หน้าที่บนัทึกรายการ  ครบ  ไม่ครบ 

ในกรณีต้องชำระค่าเสียหาย (รายการ/ราคา) ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………. 

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

ลายมือเจา้หน้าที ่ลงรับรายการคนื………………………………………..….(วัน/เดือน/ป)ี ทีย่ืมอุปกรณ์…………./……………./…………… 

 


