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ผู้น ำพัสดอุอกนอกสถำนที ่กรอกข้อมูล                                                                   เขียนที่........................................................ 
 

         นิติบุคคล บริษัท/หจก./ร้าน/โรงเรียน/มหาวิทยาลัย/วัด/อื่นๆ.....................................................................................................................  

         บุคลากรคณะฯ    นักศึกษา  โดย ช่ือ-สกุล.................................................................................................. แนบส าเนาบัตรประชาชน  

ทีอ่ยู่.......................................................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์.......................................................โทรสาร................................................โทรศัพท์มือถือ......................................................................... 

 
 มีความประสงคน์ าพสัดุ ของคณะเภสัชศาสตร์ ในส่วนของ สาขาวิชา/งาน...........................................................................................

ออกนอกสถานท่ี ภำยในวันที่ ............................................................................  

เพื่อ    ยืม น าพัสดไุปใช้ที่..................................................................................... คืน ภายในวันท่ี .............................................................  

         ตรวจสอบ/ซ่อมแซม  

1....................................................ยี่ห้อ......................................รุ่น.............................. จ านวน ............................เลขครุภณัฑ์.............................. 

2....................................................ยี่ห้อ......................................รุ่น.............................. จ านวน ............................เลขครุภณัฑ์.............................. 

3....................................................ยี่ห้อ......................................รุ่น.............................. จ านวน ............................เลขครุภณัฑ์..............................

4....................................................ยี่ห้อ......................................รุ่น.............................. จ านวน ............................เลขครุภณัฑ์.............................. 

5....................................................ยี่ห้อ......................................รุ่น.............................. จ านวน ............................เลขครุภณัฑ์.............................. 

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและอนุมัติใหน้ าพัสดุดังกล่าวออกนอกสถานท่ี ทั้งนี้หากพัสดุดงักล่าว ช ารุดเสียหาย หรือสญูหาย 
ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ค่าเสียหายตามราคาพัสดุหรือซ่อมแซมให้สามารถใช้งานได้ปกติ  
 
                                                    ลงช่ือ ......................................... ...................................... ....... วันท่ี..............................................     

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

                                                                                                                         
งำนคลังและพัสด ุ
     เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้ สาขาวิชา/งานฯ น าพัสดุออกนอกสถานท่ี รายละเอียดตามข้างบน 
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(นางปิ่นพนิต  โปมิล) 
รักษาการในต าแหน่ง  เลขานุการคณะเภสัชศาสตร ์

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

 
 

เรียน  เลขำนุกำรคณะเภสัชศำสตร์ 
         สาขาวิชา/งานฯ...........................................................................
ได้รับพสัดตุามข้อ 1 คืนครบถ้วน และอยู่ในความดูแลรับผดิชอบของ
สาขาวิชา/งานฯ ต่อไป  
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
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                     วันท่ี......................................................................                                            
                                              

      


