
แกไขคร้ังที่ 4 (วันที่ 23 มิถุนายน 2563) 

   หองปฏิบัติการเคมีวิเคราะหอาหาร  หองปฏิบัติการอาหาร 

NU-Lab-06 แบบฟอรมขอซอมแซม/ซอมบํารุง เครื่องมือหองปฏิบัติการ ภาควิชาโภชนวิทยา 
 

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

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

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

มหาวิทยาลัย/หนวยงาน……………………………………………………….………..….เบอรโทรศัพท......………………….…อีเมล…...................................................

มีความประสงคขอซอมแซม/ซอมบํารุง เครื่องมือ/อุปกรณ ดังน้ี 

No. รายการ เลขครภุัณฑ ขนาด จํานวน สาเหตุการชํารดุ 

1 

 

 

 

    

2 

 

 

 

    

3 

 

 

 

    

4 

 

 

 

    

5 

 

 

 

    

 

ท้ังน้ีขาพเจาไดรับทราบและยินดรีับผิดชอบ หากมีคาใชจายเพ่ิมเติมในการซอมแซมเครื่องมือ/อุปกรณ จากความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก

การใชงานของขาพเจาในทุกกรณ ี

                                                                                                               (ลงช่ือ) ....................................................ผูขอสงซอม 
 

เห็นสมควรอนุญาตใหผูขอใชบริการ สงเครื่องมือ/อุปกรณดังกลาวไปซอมแซม/ซอมบํารุงได โดยขาพเจายินดีรวมรับผิดชอบหากมีคาใชจาย

เพ่ิมเติมในการซอมแซมเครื่องมือ/อุปกรณ จากความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของนักศึกษา/ผูรวมโครงการวิจัย ของขาพเจาในทุกกรณี   
                                                                                              

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

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

ความเห็นอาจารยผูควบคุมเคร่ืองมือ/หองปฏิบัติการ 

 ขอสงซอมโดยใชงบประมาณในสวน 

         เงินรายไดบัณฑิต................................................บาท 

           คณะฯ......................................................................บาท 

           อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................บาท 

 ไมสงซอม 

ความเห็น................................................................................................. 

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

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

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

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

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

ความเห็นหัวหนาภาควิชาโภชนวิทยา 

 อนุมัติ 

 ไมอนุมัต ิ

ความเห็น.................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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



แกไขคร้ังที่ 4 (วันที่ 23 มิถุนายน 2563) 

   หองปฏิบัติการเคมีวิเคราะหอาหาร  หองปฏิบัติการอาหาร 

สําหรับเจาหนาท่ีผูควบคุมเคร่ืองมือ/หองปฏิบัติการ 

 

(ลงช่ือ)…………………………………………ผูสงซอม         

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

       วันท่ี………………………………………… 

 

(ลงช่ือ)…………………………………………ผูรับซอม         

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

      วันท่ี………………………………………… 

 

(ลงช่ือ)…………………………………ผูรบัคืนหลังซอม         

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

      วันท่ี………………………………………… 

 


