
ที ่สถ. .................. /...................... 

แบบฟอรม์การยืม-คืน พสัด/ุครภุณัฑ ์ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศิลปากร 

วนัที ่............. เดอืน .................................. พ.ศ. .............. 

ขา้พเจา้ ........................................................................................................................ โทรศพัท ์.............................................................. 

 นกัศกึษา  รหสันกัศกึษา .........................................  ชัน้ปีที ่.......................  ระดบัปรญิญา ......................................................... 

สาขาวชิา ..................................................................................................................................................................... 

 อาจารย ์   เจา้หน้าที ่   

มคีวามประสงคข์อยมืพสัดุ/ครภุณัฑ ์ดงัรายการต่อไปน้ี 

ลาํดบั รายการ จาํนวน รหสัครุภณัฑ ์ หมายเหตุ 

โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่    การจดัการเรยีนการสอน    การวจิยั    การบรกิารวชิาการ    อื่นๆ (ระบุ) ............................................. 

รายละเอยีด ................................................................................................................................................................................................ 

ระยะเวลาการยมื ตัง้แต่วนัที ่......................................................................................................... เวลา ........................................... น. 

กาํหนดสง่คนื วนัที ่.................................................................................................................. เวลา ........................................... น. 

ขา้พเจา้ไดต้รวจรบัอุปกรณ์พสัดุ/ครุภณัฑต์ามรายการทีข่อยมืขา้งตน้ ซึง่อยูใ่นสภาพสมบรูณ์  

ทัง้น้ี หากมีการชาํรดุ หรือเสียหายของรายการท่ียมืไป ข้าพเจ้ายินดีรบัผิดชอบในความเสียหายท่ีเกิดขึน้ทกุกรณี 

ลงชือ่ ........................................................... ผูย้มื     ลงชือ่ผูร้บัรอง ...................................................... อ.ทีป่รกึษา / อ.ประจาํวชิา 

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

วนัที ่.........................................................................          วนัที ่............................................................................ 

เรยีน คณบด ี/ รองคณบดฯี / ผูช้ว่ยคณบดฯี ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

เพือ่โปรดพจิารณาอนุมตั ิทัง้น้ี อุปกรณ์ดงักลา่ว 

      พรอ้มใชง้าน     

      ไมพ่รอ้มใชง้าน เน่ืองจาก .......................................... 

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

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

   ลงชื�อ ................................................ เจา้หน้าที�พสัด ุ/ โสตฯ 

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

   ลงชือ่ ................................... อาจารยผ์ูด้แูลครภุณัฑ ์(ถา้ม)ี 

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

   วนัที ่........................................................................ 

      อนุมตั ิ     

      ไมอ่นุมตั ิเน่ืองจาก ...................................................... 

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

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

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

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

ลงชือ่ .................................................................... 

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

คณบด ี/ รองคณบดฯี / ผูช้ว่ยคณบดฯี ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

วนัที ่.......................................................................... 

   ขา้พเจา้ไดส้ง่ของคนืตามรายการทีย่มืครบทกุรายการแลว้ วนัที ่....................... เดอืน ......................................... พ.ศ. .................... 

     ในสภาพ    สมบรูณ์    ชาํรุด / เสยีหาย 

  ลงชือ่ ............................................................ ผูค้นื ลงชือ่ ...................................... อาจารยผ์ูด้แูลครุภณัฑ ์(ถา้ม)ี 

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

ลงชือ่ .................................................... เจา้หน้าพสัดุ / โสตฯ 

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