

   




     ใบแจ้งขอใช้ห้องปฏิบัติการ                    ลำดับที่...................................
ห้องปฏิบัติการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยพะเยา










วันที่ …………….……………

ชื่อ – สกุล……………………………………………สาขาวิชา……………………………………………..คณะ………..……………………..............

รหัสนิสิต…………...…......................เบอร์โทร…………………………..............E-mail………………………...…………………………………

 อาจารย์   เจ้าหน้าที่   นิสิตปริญญาตรี   นิสิตปริญญาโท   นิสิตปริญญาเอก  อื่นๆ…………………….
มีความประสงค์จะขอใช้ห้องปฏิบัติการ
	วัน/เดือน/ปี
	เริ่มเวลา
	ถึงเวลา
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


เพื่อใช้ในงาน










รายวิชา……………………….……………….บทปฏิบัติการเรื่อง ………………………………............................

การทำโครงการ หัวข้อเรื่อง ……….…………………………..…………………………………………………….

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


ลงชื่อ ...................................................ผู้ขอใช้ 
 ลงชื่อ ...................................................อาจารย์ผู้สอน/อาจารย์ที่ปรึกษา
       (…………..……..………..……) 
                        (…………..……..………..……)
  ความเห็นของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพยาบาล /  ผู้ดูแล
           ดำเนินการตามที่ขอ      
           อื่นๆ………………………………………………………………………….
             ลงชื่อ……………………………………….…..............................................  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพยาบาล/ผู้ดูแล         




                



              
  
      
หมายเหตุ :  1. เวลาราชการ คือ วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.30-16.30 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์
                    2. กรณีใช้ห้องนอกเวลาราชการ ต้องทำบันทึกข้อความขออนุมัติเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการด้วย
                    3. รายละเอียดในการปฏิบัติงานด้านหลังได้แก่ วิธีการโดยย่อ วัสดุอุปกรณ์ สารเคมี และเครื่องมือที่ใช้ เป็นต้น
                        ซึ่งสามารถ พิมพ์แนบมาต่างหากได้










รายละเอียดในการปฏิบัติ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

________________________________________________________________________________________________

 ส่วนของเจ้าหน้าที่ ห้องปฏิบัติการพยาบาล


รายงานผลการปฏิบัติงานเมื่อการปฏิบัติงานสิ้นสุด







การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย

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

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










ลงชื่อ…………………………………
 








         (…………..…………..……)

 

  






       เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพยาบาล

F-ปก-พย-004





หน้าที่ 1





ปรับปรุงครั้งที่ 1 :17/11/53





หน้าที่ 2





ปรับปรุงครั้งที่ 1 :17/11/53








