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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและอนุมัติ  
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ส่วนงานคลังและพัสด ุ  
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2.  มูลค่าสินทรัพย์ ........................................................ บาท อายุการใช้งาน..................ปี ใช้งานมาแล้ว...................................... ค่าเสื่อมสะสมคงเหลือ .................. บาท 
3.  การรบัประกัน  
  อยู่ในการรับประกัน  
  ไม่อยู่ในการรับประกัน 

     วันที่รบัประกัน ......................................................................     วันหมดอายุรับประกัน ....................................................................... 
4.  ประวตัิรายการซ่อม ....................................................................................................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
5.  ผลการด าเนินงาน/ตรวจสอบ ........................................................................................................................................................................................................................    
    ..........................................................................................................................................................................................................................................................................            
    .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
            เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัตใิห ้สาขาวิชา/งาน ฯ ด าเนินงานตามรายละเอียดเอกสารแนบ 
      
                                                                       ลงชื่อ ........................................................................ เจ้าหน้าที่พัสด ุ
                  (...........................................................................) 
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   เห็นควรอนุมัติ     ไม่เห็นควรอนุมัติ 
 
 

(นางปิ่นพนิต  โปมลิ) 
รักษาการในต าแหน่งเลขานุการคณะฯ 

วันที่.......................................... 
 
 
 

  เห็นควรอนุมัติ     ไม่เห็นควรอนุมัติ 
 
 

(รศ.ดร.ภญ.เกศินี  เนตรสมบูรณ์) 
รองคณบดีฝ่ายบริหารจัดการองค์กรเพื่อความยั่งยืนและวิเทศสัมพันธ์ 

วันที่.......................................... 
 

  อนุมัติ     ไม่อนุมัต ิ
 
 

(รศ.ดร.ภก.อรัมษ์  เจษฎาญานเมธา) 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร ์

วันที่.......................................... 
 
 
 


