
 
แบบฟอรมการขอใชเคร่ืองมือวิทยาศาสตร/หองปฏิบัติการคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 

 

  

วันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ........................ 

  นักศึกษา   อาจารย 

1. ช่ือ-นามสกุล                     ตําแหนง/รหัส                            เบอรโทรศัพท..................................... 

2. ช่ือ-นามสกุล                     ตําแหนง/รหัส                            เบอรโทรศัพท..................................... 

3. ช่ือ-นามสกุล                     ตําแหนง/รหัส                            เบอรโทรศัพท..................................... 

4. ช่ือ-นามสกุล                     ตําแหนง/รหัส                            เบอรโทรศัพท..................................... 

Senior Project/งานวิจัยเรื่อง................................................................................................................................................. 

โดยมี (รศ./ผศ./ดร./อาจารย).......................................................................................เปนอาจารยท่ีปรกึษา 

มีความประสงคขอใช 

□ หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา □ หองปฏิบัติการเภสัชกรรม    □ หองปฏิบัติการเภสัชวิเคราะห □หองปฏิบัติการ คสอ.    

□ หองปฏิบัติการเภสัชกรรม  □หองปฏิบัติการเภสัชวิเคราะห □หองปฏิบัติการยาฉีด        □หองปฏิบัติการเภสัชอุตสาหกรรม 

□ หองปฏิบัติการวิจัย  □หองปฏิบัติการจายยา2         □หองปฏิบัติการจายยา 1         

□เครื่องมือวิทยาศาสตร จํานวน...................................รายการ ดังน้ี 

1. ...................................................................................หมายเลขครภุัณฑ......................................... 

2. ...................................................................................หมายเลขครภุัณฑ......................................... 

3. ...................................................................................หมายเลขครภุัณฑ......................................... 

4. ...................................................................................หมายเลขครภุัณฑ......................................... 

5. ...................................................................................หมายเลขครภุัณฑ......................................... 

เพ่ือใชในงาน 

□ การศึกษาอิสระ/ งานวิจัย/ Senior Project 

เรื่อง....................................................................................................................................................................... 

.□ การเรียนการสอนรายวิชา..........................................รหสัวิชา........................................................ 

ท้ังน้ีมีกําหนดการใชงาน................................................วัน (ไมเกิน 3 วัน) 

ตั้งแตวันท่ี.......................................................................ถึงวันท่ี......................................................... 

โดยใช   □ในเวลาราชการ    ชวงเวลา.............................ถึงเวลา........................................................ 

             □นอกเวลาราชการ ชวงเวลา.............................ถึงเวลา.......................................................... 

   □วันเสาร-อาทิตย และวันหยุดราชการ ชวงเวลา.............................ถึงเวลา.......................................................... 

 

 ผูขอใชหองปฏิบัติการคณะเภสัชศาสตรและเครื่องมือวิทยาศาสตร  ยินยอมปฏิบัติตามกฎและระเบียบของหองปฏิบัติการ

ทุกประการ    ในกรณีท่ีเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณชํารุดเสียหาย   ผูขอใชหองปฏิบัติการคณะเภสัชศาสตรและเครื่องมือวิทยาศาสตรอาจารยท่ี

ปรึกษาหรือผูรับรองจะรวมกันรับผดิชอบชดใชคาเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามเกณฑของคณะเภสัชศาสตร  ท้ังหมด    

 

ลงช่ือ...........................................................    ลงช่ือ........................................................... 

(.........................................................)                                                   (....................................................)        

นักศึกษา/ผูขอใช      อาจารยท่ีปรึกษา/ผูรับรอง 

คภ.ป.01 



          

 

1. ความเห็นของนักวิทยาศาสตรประจําหองปฏิบัติการ 

□ เห็นควรพิจารณา 

□ ไมเห็นควรพิจารณา 

□ ความเห็นอ่ืน (ถามี) ....................................................... 

 

 

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

นักวิทยาศาสตรประจําหองปฏิบัตกิาร 

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

2. ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

□ เห็นควรพิจารณา 

□ ไมเห็นควรพิจารณา 

□ ความเห็นอ่ืน (ถามี) ....................................................... 

 

 

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

                                 อาจารยท่ีปรึกษา 

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

4. ผลการพิจารณา 

□ อนุมัต ิ

□ ไมอนุมตั ิ

□ ความเห็นอ่ืน (ถามี) ............................................................. 

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

                                                                                                                     หัวหนางานหองปฏิบัติการ 

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

5. เรียน หัวหนางานหองปฏิบัติการ 

ขาพเจาไดสงคืน □เครื่องมือวิทยาศาสตร 

                    □หองปฏิบัติการ .......................... 

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

                                             นักศึกษา 

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

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

                                          อาจารยท่ีปรึกษา 

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

6. การรับคืนเคร่ืองมือ/หองปฏิบัติการ 

เรียน หัวหนางานหองปฏิบัติการ 

ขาพเจา  

□ ไดตรวจเครื่องมือ/หองปฏบัิติการ และรับคืนเรียบรอยแลว 

□ ไดตรวจเครื่องมือ/หองปฏบัิติการ และพบปญหา ดังน้ี 

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

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

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

นักวิทยาศาสตรประจําหองหองปฏิบัติการ 

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

7. ผลการพิจารณา 

□รับทราบ 

□รับทราบ และใหดําเนินการ........................................ 

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

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

                                     หัวหนางานหองปฏิบัติการ 

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

8. เรียน หัวหนางานหองปฏิบัติการ 

□ไดดําเนินการเรียบรอยแลว 

□ไดบันทึกขอมูลท่ีเก่ียวของเรยีบรอยแลว 

 

ลงช่ือ................................................. 

(..................................................) 

นักวิทยาศาสตรประจําหองหองปฏิบัติการ 

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

 


