
 

แบบฟอร์มการขอยืมใช้สารเคมีเฉพาะของส่วนกลางนอกเหนือจากสารเคมีพื้นฐาน 
คณะอุตสาหกรรมอาหาร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 

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

ข้าพเจ้า …………………………………....................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์ .................................................... รหัสประจ าตัว ……….......................…. 

นักศึกษาระดับ  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก ชั้นปีที่ ....... สาขาวิชา …………...………..……….………........
เพื่อใช้ในการท า  ปัญหาพิเศษ  วิทยานิพนธ์  งานวิจัยในหัวข้อเร่ือง .............................................................................. 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ ………............................................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมใช้สารเคมีเฉพาะดังนี้ 

ล าดับที ่ รหัสสาร ชื่อสาร ยี่ห้อ 
จ านวน 

(กรัมหรือมิลลิลิตร) 
     

     
     

     
     

     
     

 (ลงชื่อ) .................................................................... ผู้ยืมสารเคมี                           วันที่ .......................................................... 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 
        ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการขอยืมใช้สารเคมีเฉพาะแล้ว และยินดีจะจัดหาสารเคมีคืนตามจ านวนที่ยืมภายใน
ระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา โดยจะท าการซื้อคืนเป็น .................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ ...................................................................... 
(.....................................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 
                                                        ………. /……………………/………… 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

  เห็นควรอนุญาตให้ยืมใช้สารเคมีเฉพาะ                          
  ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก .......................................... 

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

(.....................................................................) 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการ 

                 ………. /……………………/………… 

การรับคืนสารเคมีเฉพาะของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

รับคืนเป็น ................................................................................ 
จ านวน ............................................................. เรียบร้อยแล้ว 

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

(.....................................................................) 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการ 

                 ………. /……………………/………… 

 

 อาจารย์/บคุลากร    นักศึกษา 
 อื่น ๆ ........................................... 


