   

           ลำดับที่...................................
ใบยืม – คืน ครุภัณฑ์ - วัสดุคงทนถาวร
ห้องปฏิบัติการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัย พะเยา
ชื่อ - สกุล………………..…………................ สาขาวิชา.......................................................คณะ………..……………………..............
รหัสนิสิต…………...…...............เบอร์โทร…………………..............E-mail………………………………………………………
 อาจารย์   เจ้าหน้าที่   นิสิตปริญญาตรี   นิสิตปริญญาโท   นิสิตปริญญาเอก  อื่นๆ………………..
มีความประสงค์ขอ ยืม-คืน ครุภัณฑ์  ดังรายการต่อไปนี้จากห้องปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใช้ในงาน    
	· บทปฏิบัติการ
	· การทำโครงการ
	· อื่นๆ  เรื่อง…………………….……...…...……………


ตั้งแต่วันที่…………………………….….จนถึงวันที่…………………………….ดังรายการต่อไปนี้

	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


รวมทั้งสิ้น………………….รายการ

สถานที่ใช้……………………………………………………………………………………………………………………………….    


ความเห็นผู้ประสานโครงการ (เฉพาะผู้ยืมที่เป็นนิสิต)…………………………………………………………………………………
ลงชื่อ………………………………………ผู้ประสานโครงการ
  ความเห็นของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพยาบาล /  ผู้ดูแล
           ดำเนินการตามที่ขอ      
           อื่นๆ…………………………………………………………………………

           ลงชื่อ……………………………………….…..............................................  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการบาล/ผู้ดูแล         
วันที่คืน……../……….…....…/…………...……
ลงชื่อ……………….………………………ผู้คืน
ลงชื่อ……………….………………………ผู้รับคืน
F-ปก-พย-005





ลงชื่อ……………………………………..ผู้ยืม








ปรับปรุงครั้งที่ 1 :17/11/53








