
  บันทึกขอเข้าท าปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ อาคารศูนย์วิทยาศาสตร์ 

  รหัสเอกสาร 

  หน้าที่                                                  วันที่อนุมัติ 

วันที่ .............. เดือน ............................... พ.ศ. ......................... 

ผู้ขอใช้บริการ (นาย/นาง/นางสาว) ………..................…………..………….................….………...………………………………...  

ต าแหนง่  อาจารย ์ เจ้าหนา้ที ่ นักศกึษา   อื่นๆ ระบ…ุ………………………………………………….………..……………… 

(ส าหรับนักศึกษา) รหสันักศึกษา…………………….….……………..…….. หมู่เรยีน……...……….…..…………………….………..….  

ภาควชิา/สาขา .....................………………….…………… คณะ / สังกัด………………………..…..…..............………........……. 

หมายเลขโทรศัพท ์(Mobile.) ....…………….…...............……….. 

มคีวามประสงค์จะใชห้้องปฏบัิตกิารวทิยาศาสตร์ศาสตร์ ห้อง ….............……..............................................………. 

เพื่อ(ระบุรายละเอยีด) ………….…………………...........................………………………………….……..…………………......………. 

.................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ...................................... 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

งานวิจยั/ปฏิบตัิการเรื่อง…………........................................…………………………………………………………………......……. 

...................................................................................................................................................................  

ขอใช้ในวัน  เสาร ์   ที่….…..…เดอืน ……....……………..พ.ศ.  …..….……. เวลา …...………………น.ถึง...........................น. 

                อาทิตย ์ที่….…..…เดอืน ……....……………..พ.ศ.  …..….……. เวลา …...………………น.ถึง...........................น. 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ จะปฏิบตัติามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของศูนย์วิทยาศาสตร์ ทกุประการ 
 

  …………………..……………………       ……………..…………………………         ..……………………………………… 

  (………….......…………………….)       (……………........………………….)        (……………........………………….)  
     ผูข้อใช้บรกิาร              อาจารย์ที่ปรกึษา                        เจ้าหน้าที ่

              วันที่ ........./ ............/ ............ 

                                                                                         อนุญาต  

                                                                                         ไม่อนุญาต .................................. 
               

 

 

 

 

ระเบียบการใช้บริการห้องปฏบิัตกิารวันเสาร์ อาทิตย ์อาคารศูนย์วทิยาศาสตร ์

- กรุณาดูแลความเรียบร้อยของบริเวณท่ีใชง้าน โปรดระมัดระวังความเสียหายต่างๆ ที่อาจเกดิจากการใช้

งาน ซึ่งหากมีการช ารุด เสียหายของอุปกรณข์องศูนย์วิทยาศาสตร์ จะตอ้งท าการชดใชต้ามจรงิ 

- หลังการใช้งาน จะต้องท าการจัดเก็บ วัสดุ อุปกรณต์า่งๆ และท าความสะอาดบริเวณดังกลา่วให้

เหมอืนเดิม 

- เวลาให้บริการ 8.00 – 16.00 น.  

 


