
ชื่อหน่วยงาน ...................................................................... 

มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

วันที ่ เดือน         พ.ศ.   

  อาจารย ์   เจ้าหน้าที่           นักศึกษา  

หน่วยงาน          

ชื่อ – สกุล                        เบอร์โทรศัพท์                     สถานที่

น าไปใช ้         เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรม                   ยืม

วันที่       เดือน    พ.ศ.  ส่งวันที่     เดือน       พ.ศ.             เป็นเวลา     วนั  

ที่ รายการ จ านวน หมายเหตุ 

    
    

    
    

    
 

ลงชื่อ               ลงชื่อ       

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

                    ผู้ขอยืม               อาจารย์ประจ าสาขาวิชา ............................................                     

                                                                                    (กรณีนักศึกษาเป็นผู้ขอยืม) 

ความเห็นหัวหน้างานอาคารสถานที่ 

  เห็นควรอนุญาต    ไม่เห็นควรอนุญาต 

        

        

  

                          ลงชื่อ..................................................... 

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

  ต าแหน่ง .................................................... 

 

ได้รับคืนพสัดุ – ครุภัณฑ์    ครบ   ไม่ครบ 

 เนื่องจาก      

        

 

                           ลงชื่อ...................................................... 

                                 (          ) 

                                             ผู้ตรวจสอบรับคนื 

ข้อก ำหนดกำรยืมสิ่งของ 

๑. ส่งคืนตามวันเวลาที่ก าหนด 

๒. ให้รักษาวัสดุ – ครุภัณฑ์ ที่ยืมและท าความสะอาด

ให้เรียบร้อยก่อนส่งคืน 

๓. ห้ามมิให้ผู้อ่ืนยืมก่อนได้รับอนุญาต  และผู้ยืมต้อง

น าวัสดุ – ครุภัณฑ์ที่ยืมส่งคืนด้วยตนเอง 

๔. หากเกิดการช ารุดหรือสูญหาย  ผู้ยืมจะต้อง

รับผิ ดชอบและจั ดหาวั สดุ  – ครุภัณฑ์ดั งกล่ า ว              

คืนภายใน ๗ วัน 

หน่วยงำน............................. 

รับที ่   

วันท่ี    

เวลา    

  


