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        ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................(บุคลากร/นักศึกษา) รหัสประจ าตัว.................................

อุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีต้องการขอใช้ มีดังต่อไปน้ี :

 เคร่ืองช่ัง 2 ต าแหน่ง  homogenizer   HPTLC   sonicator bath

 เคร่ืองช่ัง 4 ต าแหน่ง  hot air oven   larminar flow   vacuum pump

  autoclave   hotplate manetic stirrer  pH meter   อ่ืนๆ….........................

  freeze dryer   HPLC   rotary evaporator

วัตถุประสงค์ในการขอใช้ห้อง .................................................................................................................................................................

จ านวนผู้ขอเข้าใช้ห้อง .......................... คน (รายช่ือแนบด้านหลัง)

ลงช่ือ ……………………………………….. ลงช่ือ ………………………………………..

เบอร์ติดต่อภายใน: 4911, 4914

วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. ................   ถึง   วันท่ี ........... เดือน ............................... พ.ศ. ................

วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. ................   ถึง   วันท่ี ........... เดือน ............................... พ.ศ. ................

หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบฟอร์มท่ีห้อง 408 อาคาร 4/1  

หน่วยงาน/แผนก/ภาควิชา ...........................................  คณะ ....................................... มีความประสงค์จะขอเข้าใช้

 ห้องปฏิบัติการ 202 (อาคาร 4)   ห้องปฏิบัติการ 406 (อาคาร 4/1)  ห้องปฏิบัติการ 408 (อาคาร 4/1)

    (...........................................................)       (ผศ.ดร.ภญ.ลักษณา เจริญใจ)

        วันท่ี........./................/............         วันท่ี........./............../............

วัน/เวลาท่ีขอใช้   วันจันทร์-ศุกร์    วันหยุด

1. ความเห็นหัวหน้าหมวด/อาจารย์ท่ีปรึกษา      2. ผู้อ านวยการศูนย์วิจัย ฯ

 เห็นควรอนุญาต   โปรดพิจารณา

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

 อนุญาต   ไม่อนุญาต   โปรดพิจารณา

     .........................................................
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ล าดับ รหัส โทรศัพท์ หมายเหตุช่ือ-นามสกุล อาจารย์ท่ีปรึกษา


