
 

  
แบบฟอร์มการยืม-คืน วัสดุและครุภัณฑ์ห้องปฏิบตัิการ  
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ผู้ขอยืม  ขอรับผิดชอบวัสดุ เครื่องแก้วและอุปกรณ์ในรายการดังกล่าวทั้งหมด และยินยอมให้ศูนย์ฯ  ปรับตามเกณฑ์
ค่าปรับของคณะ  ในกรณีท่ีคืนเครื่องแก้วและอุปกรณ์ไม่ครบในรายการดังกล่าว หรือ ในกรณีเครื่องแก้วมีรอยร้าว บิ่น 
แตกหัก และอุปกรณ์ช ารุด เสียหาย ไม่สามารถใช้งานได้ดีดังเดิม 
หมายเหตุ ในกรณีท่ีนักศึกษาไม่น าวัสดุ เครื่องแก้ว และอุปกรณ์อุปกรณ์มาคืน หรือในกรณีเกิดความเสียหาย แตก ช ารุด 

เสียหาย แล้วไม่มาเสียค่าปรับตามเกณฑ์ของคณะ จะไม่มีการออกเกรดในรายวิชาดังกล่าว 
 

 

ลงชื่อ                                  ผู้ขอยืม ลงชื่อ                                    นักวิทยาศาสตร์ห้องปฏิบัติการ 
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