
แบบฟอร์มการขอย้ายเครื่องมือ 
คณะอุตสาหกรรมอาหาร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

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

 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว …………………………………............….............. ชั้นปีที่ ……… สาขา ………………………….....…. 
มีความประสงค์จะขอย้ายเครื่อง ………………….......….......………......…………. รุ่น/หมายเลขครุภัณฑ์ ……………...............…..……… 
จากห้อง …………….....… ไปห้อง ………......……. เพื่อใช้ในวิชา/เก่ียวกับ ………....…………....................……………………………………. 
ในระหว่างวันที่ ………………...…..............……. เวลา …………...……… ถึงวันที่ …………….….…............………… เวลา ....…...……….… 
และข้าพเจ้ายนิดีรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดจากการขนย้าย / การใช้ เครื่องมือ ทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ..................................................................... ผู้ขอย้ายเคร่ืองมือ 
                                                   วันที่............................................................. 

 รับทราบ 

(ลงชื่อ) …………………........……… อาจารย์ที่ปรึกษา 
              

 สามารถย้ายได ้

 ไม่สามารถยา้ยได้ เนื่องจาก ...................................... 

(ลงชื่อ) …………………........……… นักวิทยาศาสตร ์

หมายเหตุ   1. กรุณาตรวจสอบสภาพเครื่องมือก่อนเคลื่อนย้าย 
    2. ขอยืม / ย้าย ได้ไม่เกินครั้งละ 3 วัน 
               3. ยื่นแบบฟอร์มล่วงหน้า 1 วันท าการ 

 รับคืนเรียบร้อยแล้ว 

  (ลงชื่อ) ………………………………. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ   
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