
 
แบบฟอร์มการน าเคร่ืองมือ/อุปกรณ์และวัสดุออกนอกห้องปฏิบัตกิาร 

คณะเภสัชศาสตร์ หาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
 

 
ช่ือ-นามสกลุ          ต าแหน่ง/รหัส                                          .   

หน่วยงาน/บริษัท                                   โทร.       
มีความประสงค์  น าเครื่องมือ/อุปกรณ์และวัสดุดังกลา่วออกนอกห้องปฏิบัติการคณะเภสัชศาสตร์  

มหาวิทยาลยัอีสเทริ์นเอเชีย 

ระบุถึงเหตผุล                                                    
              
 

ล าดับ ช่ือเครื่องมือ/อุปกรณ์และวสัด ุ เลขทะเบยีน ขนาด จ านวน วันท่ีน าออก วันท่ีคืน/ผู้รับคืน 
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3.       

4.       
5.       
6.       
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8.       
9.       
10.       
11.       
12.       

13.       
  
 
 
 
 
                                               
    
 

      ลงช่ือ      
                 (                                                    ) 
                นกัวทิยาศาสตร์ประจ าหอ้งปฏิบติัการ 
                                  /        /          / 

ลงช่ือ                                         ผูรั้บผดิชอบ 
         (                                                    ) 
                            /      /       / 

เจ้าหน้าที ่                  ไดอ้นุญาตใหน้ ารายการดงักล่าวออกจากหอ้งปฏิบติัการคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 

หน่วยงาน/บริษัท          ขอรับผิดชอบรายการดงักล่าวทั้งหมดและยนิยอมปฏิบติัตามระเบียบคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอีส
เทิร์นเอเชีย ทุกประการ 
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