
  MD-FS-094 

                                        บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน ..................................................................................................    โทร.  ............................................ 
ที ่อว 660301                  วันที่   
เรื่อง   ขอเบิกใช้วัสดุ/ครุภัณฑ์วจิัยกลาง ฝา่ยวิจัย ส าหรับบุคลากรภายใน คณะแพทยศาสตร์ 

เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิจัย (ผ่านผู้ช่วยคณบดฝี่ายวิจยัที่ก ากับดแูล)  

 
1. ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………….. สังกัด( ภาควิชา/หน่วยงาน)…………………..….…….………………… 
มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกใช้วัสดุ/ครุภัณฑ์ฝา่ยวิจัยเพื่อใช้ในการวิจัยเร่ือง........................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ระหว่างวันที่....................................ถึงวันที่.......................................สถานที่ใช้งานห้อง.....................ชั้น..........อาคาร............................... 
รายละเอียดดังต่อไปนีช้ื่อเครื่อง.................................................................หมายเลขครุภัณฑ์......................................................................
และจะน าสง่คืนวสัดุ/ครุภัณฑ์ทัง้หมดที่ได้เบิกไปข้างตน้ที่ฝา่ยวจิัยในวันที่............................................................................... 

หมายเหต ุ: - วัสดุ/ครุภัณฑ์อยู่ในความดูแลของฝ่ายวจิัย ห้ามเคลื่อนยา้ยออกจากสถานที่/ติดต้ัง โดยไม่ได้รับอนุญาตจากฝ่ายวิจยั 
  - ผู้ขอเบิกต้องท าการตรวจสอบจ านวน และต าแหน่งที่ตั้งของวัสดุ/ครุภัณฑ์หน่วยวจิัยกลาง เพื่อสรุปเป็นขอ้มูลการตรวจนับครุภัณฑ์ ประจ าปีส่งงานพัสดุ 
  - ผู้ขอเบิกต้องส่งคืนครุภัณฑ์ในสภาพเช่นที่ได้รับเมื่อขอยืมใช้งาน หากมีการช ารุด เสียหาย ต้องซ่อมให้อยู่ในสภาพเดิมก่อนส่งคืน โดยผู้ยืมตอ้งรับผิดชอบ
    ค่าซ่อม/บ ารุงรักษาทั้งหมดโดยสิ้นเชงิ  

2. ส าหรับผู้เบิก 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและข้าพเจ้าพร้อมที่จะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และข้อเสนอแนะที่คณะแพทยศาสตร์ ก าหนดอย่าง
เคร่งครัด  
                           

                                ลงช่ือ……………………………………… 
                                   (                                    ) 

3. ค ารับรองจากหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าหน่วยงาน 
บุคคลดังกลา่ว มีความจ าเป็นในการขอใช้วัสดุ/ครุภณัฑ์ ดังกล่าวข้างต้น
จริง 

 
          ลงช่ือ………………………………… 
          (                                    ) 

                  หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน…….…………………….      

4. ส าหรับรองคณบดีฝ่ายวิจัย/ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยท่ีก ากับดูแล 
            
 (  ) อนุมัติ 
 (  ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……………………………………………. 
 

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

 5. ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและผู้ยืม 
  
(  ) ได้รับของที่ยืมจ านวน ............................... รายการ ครบถ้วนแล้ว 
 
   ลงช่ือ...................... (ผู้ยืม)               ลงช่ือ....................... (ผู้ให้ยืม) 
    (                            )                 (                              )   
   วันท่ี................................                 วันท่ี.................................. 

6. ส าหรับผู้ตรวจสอบ  
   ได้รับครุภัณฑ์จ านวน...................รายการ 
    (  ) ครบถ้วน 
    (  ) ไม่ครบถ้วน  ส่งคืน.............. รายการ 
         ขาด........... รายการ คือ........................................................ 
                                       
                                       ลงช่ือ..........................................  
                                        (                                     )   

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

7. ส าหรับการส่งคืน 
    เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
            ได้น าส่งวัสดุ/ครุภัณฑ์จ านวน........ รายการดัง ที่ยืมไปแล้ว 
                                       
                                       ลงช่ือ.................................(ผู้คืน)  
                                        (                                  )   
                                        วันท่ี..................................... 
 


