
 
ศูนยวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  อ.เมือง  จ.สงขลา 

โทรศัพท  0-74336933   ตอ  230  Fax : 0-74336920 
 

แบบฟอรมการยืม-คืนหนังสือคูมือ 
ยืมวันที่…………เดือน................... พ.ศ. 25......................กําหนดคืนวันที่…………เดือน................... พ.ศ. 25............. 
ชื่อ-นามสุกล................................................................รหัสนักศึกษา......................................โปรแกรมวิชา................ 
ที่ รายการคูมือ-หนังสือ รหัสหนังสือ 
   
   
   
   
   
 
ลงชื่อ………………………………………………… 

(……………………………………………….) 
                    ผูยืม 

ลงชื่อ………………………………………………… 
(……………………………………………….) 

                                        เจาหนาที่ผูใหยืม 
 
สําหรับเจาหนาที่ 
 
การสงคืน สงคืนวันที่......................เดือน..................พ.ศ. 25...................... 
สภาพหนังสือ-คูมือ  ο  ปกติ     ο  ชํารุด     ο  สูญหาย 
 
ที่ รายการคูมือ-หนังสือที่ชํารุด / สูญหาย รหัสหนังสือ ราคาหนังสือ 
    
    
    
    
    
 
ลงชื่อ………………………………………………
(……………………………………………….) 

                    ผูสงคืน 

               ลงชื่อ…………………………………………………
(……………………………………………….) 

                                        เจาหนาที่ผูรับคืน 
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