
 

 
 

แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการ 

โครงการ วมว. คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม        
 

(ส าหรับผู้ขอใช้บริการ) 
1. ช่ือผู้ขอใช้   นาย/นาง/นางสาว .........................................................................เบอร์โทร..................................................................................... 
           O บุคลากรภายในคณะ   O บุคลากรภายนอกคณะ O นักเรียน / นสิิตสาขา.............................................................................................. 
อาจารย์ที่ปรึกษา........................................................................................................................................................................................................... 
เพื่อท า    O  จัดการเรียนการสอน วิชา....................................................................................................................................................................... 
            O งานวิจัย เรื่อง...........................................................................................................................................................................................    
            O อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................................... 
 
2. มีความประสงค์ใช้ห้องปฏิบัตกิาร 
 (   )   SC2-203/1       (   )   SC3-808  (   )   SC3-807  (   )   SC3-806        (   )   SC3-805  
 
3. กรณีนิสิต หรือนักเรียนเป็นผู้ย่ืนขอใช้บริการ อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารยผ์ู้รับผิดชอบปฏบิัติการลงนามรับรองในใบค าขอใช้บริการ กรณมีี
ความเสยีหายเกิดขึ้นระหว่างใช้ห้องดังกล่าว อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารยผ์ู้รับผิดชอบปฏิบัติการเปน็ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม หรือ
จัดหาอุปกรณ์ที่เสียหายทดแทน  

 
ส่วนของผู้ขอใช ้

 
 

ลงช่ือ............................................................  
(.......................................................)  

ลงช่ือผู้ขอใช้บริการ 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
 

      ว่าง 
      ไม่ว่าง เนื่องจาก
............................................................................... 
      ไมม่ ี

 
ลงช่ือ..................................................... 
(.......................................................) 

ลงช่ือผู้ให้บริการ 
วันท่ี....................................................... 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 
      อนุมัต ิ
      ไม่อนุมตัิ เนื่องจาก
................................................................. 

 
ลงช่ือ......................................................... 
(.................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 

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

 
ลงช่ือ........................................................ 

(........................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

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

 
 

ลงช่ือ........................................................ 
(........................................................) 

หัวหน้าภาควิชา 
วันท่ี............................................................ 

 


