
แกไขคร้ังที่ 4 (23 มิถุนายน 2563) 

NU-Lab-03 แบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือ/อุปกรณ   
 

เรียน  เจาหนาท่ีผูดูแล ควบคุมเครื่องมือ/หองปฏิบัติการ 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................ปริญญา…...........ช้ันปท่ี.......รหัสประจําตัว..................

สาขาวิชา................................................................ภาควิชา……………………………………………..………………...............คณะ………………................................................................

มหาวิทยาลัย/หนวยงาน…………………………………………….………..….เบอรโทรศัพท......………………….…อีเมล….............................มีความประสงคขอใช   

 หองปฏิบัติการเคมีวิเคราะหอาหาร อาคารสาธารณสุขวิศิษฎ (อาคาร 1)      

ระหวางวันท่ี.......................................................................................................................................... จํานวนท้ังสิ้น…………………วัน 

 ในเวลาราชการ (เวลา)…………….………ถึง………………….……  นอกเวลาราชการ (เวลา)…..……………..……ถึง………………......…… 

             หองปฏิบัติการอาหาร อาคารสวัสด์ิ แดงสวาง (อาคาร 7)                              

ระหวางวันท่ี.......................................................................................................................................... จํานวนท้ังสิ้น…………………วัน 

 ในเวลาราชการ (เวลา)…………….………ถึง………………….……  นอกเวลาราชการ (เวลา)…..……………..……ถึง………………......…… 

  เคร่ืองมือและอุปกรณ **ดังรายการท่ีขาพเจาระบุไวในแบบฟอรม NU-Lab-04 

                 ใชภายในหองปฏิบัติการ                ใชภายนอกหองปฏิบัติการ (ระบุสถานท่ี)....................................................................... 

ระหวางวันท่ี.......................................................................................................................................... จํานวนท้ังสิ้น…………………วัน 

 ในเวลาราชการ (เวลา)…………….………ถึง………………….……  นอกเวลาราชการ (เวลา)…..……………..……ถึง………………......…… 

เพ่ือใชในงาน   ภาคนิพนธ/วิทยานิพนธ  งานวิจัย  การเรยีนการสอน (กรณีปฏิบัติการนอกตารางสอน)  อ่ืนๆ.............................................. 

ช่ือเรื่อง/ช่ือวิชา ..................................................................................................................................................................................................... .......... 

ช่ือและสถานท่ีตดิตออาจารยท่ีปรกึษา/ผูสอน/หัวหนาโครงการวิจัย  

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

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

หมายเหตุ: 1. กรุณาสงแบบฟอรม NU-Lab-03, NU-Lab-04 และแบบฟอรมขอใชสถานท่ีนอกเวลา ท่ีกรอกขอมูลและลงนามครบถวน ลวงหนา 5 

วันทําการ ท่ี phnu.lab@gmail.com กรณีขอใชบริการนอกเวลาราชการ เพ่ือดําเนินการขออนุมตั ิ

              2. กรุณาสงแบบฟอรม NU-Lab-03 และ NU-Lab-04 ท่ีกรอกขอมูลและลงนามครบถวน ลวงหนา 2 วันทําการ ท่ี  

                 phnu.lab@gmail.com เพ่ือดําเนินการขออนุมัต ิ 

            ท้ังน้ีขาพเจาไดศึกษาระเบียบการใชหองปฏิบัติการและวิธีการใชอุปกรณ/เครื่องมือใดๆ เปนอยางดีแลว ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบ

และรับผิดชอบตอความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานทุกกรณี และจะดําเนินการสงคนืเครื่องมือ/อุปกรณตามกําหนดเวลา 

                                                                                                                                         (ลงช่ือ) ....................................................ผูขอใชบริการ 

เห็นสมควรอนุญาตใหผูขอใชบริการดังกลาวใชเครื่องมือได โดยขาพเจายินดีรวมรับผิดชอบตอความเสียหายตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

กระทําของนักศึกษา/ผูรวมโครงการวิจัย ของขาพเจาในทุกกรณ ี

                                                                                               (ลงช่ือ) .....................................................อาจารยท่ีปรึกษา/ผูสอน/หัวหนาโครงการ                                              

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

ความเห็นเจาหนาท่ีผูดูแล  ควบคุมเคร่ืองมือ/หองปฏิบัติการ 

 อนุมัติ  

 ไมอนุมัต ิ

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

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

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

                                   (…………………………………………………….) 

                                            วันท่ี………………………… 

(กรณีบุคคลภายนอกขอใชหองปฏิบัตกิาร เครื่องมอื/อุปกรณ และกรณีขอใชนอกเวลา) 

ความเห็นหัวหนาภาควิชาโภชนวิทยา 

 อนุมัติ 

 ไมอนุมัติ     

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

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

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

                                   (………….…………………………………………….) 

                                           วันท่ี………...…………………… 
 

สําหรับเจาหนาท่ีผูควบคุมเคร่ืองมือ/หองปฏิบัติการ 



แกไขคร้ังที่ 4 (23 มิถุนายน 2563) 

ไดตรวจสอบเครื่องมือ อุปกรณ และสภาพหอง   

กอนการใชงาน  เรียบรอย  ไมเรียบรอย.............................................................................................................................................. 

หลังการใชงาน    เรียบรอย  ไมเรียบรอย.............................................................................................................................................. 
                 

(ลงช่ือ)……….……………………………………………ผูขอใชบริการรับทราบ      (ลงช่ือ)…………………………………………………………เจาหนาท่ี     

            ( …………………………………………..……. )                    ( …………………………………………..……. ) 

                    วันท่ี…………………………………………              วันท่ี………………………………………… 


