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แบบฟอรมขออนุญาตใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือนอกเวลาราชการ 
วันที่........เดือน...............พ.ศ.................... 

ช่ือผูขอใช(นาย/นาง / นางสาว)………………………………………………………………………………………………. 
ตําแหนง οอาจารย  โปรแกรมวิชา...........................………………………คณะ……………………………………………. 
 ο นักศึกษา  ช้ันปที่.............  โปรแกรมวิชา..............................คณะ………………………………………………. 
มีความประสงคขอใชหองปฏิบัติการ......................................................สาขา.......................................................................... 
เรื่องที่จะทําปฏิบัติการ………………………………..................................................จํานวนผูทําปฏิบัติการ……………คน 
ในวันที่................เดือน............................พ.ศ.........................เวลา...........................................................................................  
เพื่อขอใชเครื่องมือวิทยาศาสตร  ดังนี้ 
1....................................................................................                      2.................................................................................... 
3....................................................................................                      4.................................................................................... 
5....................................................................................                      6..................................................................................... 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ  ο  การเรียนการสอนวิชา....................................................................................................................... 
      ο  โครงการวิจัยของนักศึกษา  เรื่อง....................................................................................................... 
      ο  วิจัยของอาจารย  เรื่อง........................................................................................................................ 
      ο   อื่น ๆ ............................................................................................................................................... 

ทั้งนี้ผูขอใชไดศึกษาระเบียบการใชหองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรและไดตรวจสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร
ตอหนาเจาหนาที่หองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรแลว  พบวาเครื่องมืออยูในสภาพปกติ  พรอมใชงาน  ผูขอใชขอ
รับรองวาจะใชเครื่องมือวิทยาศาสตรอยางถูกวิธีและดวยความระมัดระวัง  หากเกิดการชํารุดเสียหายแกเครื่องมือผูขอใช
ยินดีชดใชใหกับศูนยวิทยาศาสตรตามราคาของเครื่องมือ 
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