
ล ำดับที่..................... 

ใบยืม – คนื ครุภัณฑ์ 

(ทดลองใช้ 13 – 28 ก.พ. 2566) 

ห้องปฏิบัติกำรนิเทศศำสตร์ 

คณะบรหิำรธุรกิจและนเิทศศำสตร์ 
 วันท่ี  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ต าแหนง่/รหัสประจ าตัวนสิิต  

สังกัด/สาขาวิชา เบอร์โทรศัพท์  

มคีวามประสงค์ยมืครุภัณฑเ์พื่อ 

 เตรียมการสอนปฏบัิตกิาร รหัสวชิา ชื่อรายวชิา  

 การเรียนในรายวชิา รหัสวชิา ชื่อรายวชิา  

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)  

ตัง้แตว่ันท่ี จนถึงวันท่ี ดังรายการต่อไปนี้ 

ล ำดับ รำยกำร หมำยเลขครุภณัฑ ์ จ ำนวน หมำยเหต ุ

1     

2     

3     

4     

5     

รวมท้ังสิ้น.....................................รายการ 

สถานท่ีใชค้รุภัณฑ ์  ภายในมหาวทิยาลัย (โปรดระบุ)  

  ภายนอกมหาวทิยาลัย   ในจังหวัดพะเยา (โปรดระบุ)  

    นอกจังหวัดพะเยา (แนบก าหนดการการออกนอกพื้นท่ี) 

 

ลงช่ือ.....................................................................ผู้ยมื 

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

ความเห็นของอาจารย์ประจ ารายวิชา / อาจารย์ท่ีปรึกษา 

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

ลงช่ือ..................................................................... 

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

อาจารย์ประจ ารายวชิา / อาจารยท่ี์ปรึกษา 

ความเห็นของผู้รับผิดชอบการยืม / คืน 

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

ลงช่ือ..................................................................... 

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

ผู้รับผิดชอบการยืม / คืน 

ความเห็นของคณบดี / ผู้รับมอบอ านาจ 

 อนุมัต ิ

 ไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก...................................................................................................................................................... 

 

ลงช่ือ.....................................................................คณบดี / ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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



 

กำรคืนครุภณัฑ ์

วันท่ีคนื............................................................. 

กำรตรวจสอบครุภัณฑ์ของผูดู้แล 

 ครุภัณฑ์อยูใ่นสภาพสมบูรณ์ 

 ครุภัณฑ์เสียหาย เนื่องจาก........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

กำรด ำเนนิกำร 

 แจ้งซ่อม 

 ผู้ยืมจัดซ่อม / ชดใช้เต็มจ านวน 

 

ลงช่ือ..................................................................... 

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

ผู้รับผิดชอบการยืม / คืน 

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

 

ผู้ส่งคืน 

 ได้ส่งคนืครุภัณฑค์รบถ้วนตามจ านวน 

 ได้ส่งคนืครุภัณฑค์รบถ้วนตามจ านวน และมีรายการท่ีเสียหาย ดังนี ้

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

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

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

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

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

ผู้คนืรับทราบ และยนิดจีัดซ่อม / ชดใช้เต็มจ านวนของครุภัณฑท่ี์เสียหาย 

 

ลงช่ือ.....................................................................ผู้คืน 

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

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

 

 

 

 

 

 


