
แบบฟอรมการขอใชหองปฏิบัติการนอกเวลา 

คณะอุตสาหกรรมอาหาร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. ............... 

ขาพเจา .......................................................... เบอรโทรศัพท ...................................... รหัสประจำตัว ........................ 
นักศึกษาระดับ  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก  ชั้นปท่ี ..... สาขาวิชา ....................................................... 
ปฏิบัติงาน  ปญหาพิเศษ   วิทยานิพนธ   งานวิจัย   การเรียนการสอน   อ่ืนๆ .............................................. 
ชื่อเรื่อง/ชื่อวิชา.............................................................................................................................. มีความประสงคขอใช
หองปฏิบัติการ นอกเวลาทำการ พรอมกับผูรวมปฏิบัติงาน ดังรายชื่อตอไปนี ้
1) .............................................. (โทรศัพท ..........................) 2) .............................................. (โทรศัพท ..........................) 
3) .............................................. (โทรศัพท ..........................) 4) .............................................. (โทรศัพท ..........................) 
ในระหวางวันท่ี ...... เดือน ....................... พ.ศ. ......... ถึงวันท่ี ...... เดือน ....................... พ.ศ. ......... รวมจำนวน ........ คืน 
เครื่องมือท่ีใช ดังตอไปนี้ 

ลำดับท่ี วันท่ีปฏิบัติ ชวงเวลา ช่ือเครื่อง หองปฏิบัติการ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

ท้ังนี้ขาพเจาไดรับทราบระเบียบการขอใชหองปฏิบัติการแลว และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ ในกรณีเกิดความเสียหาย
ไมวากรณีใด ๆ อาจารยท่ีปรึกษา/หัวหนาโครงการ และขาพเจาหรือผูรวมปฏิบัติงานยินดีจะรับผิดชอบรวมกันตอความเสียหาย
ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได โดยพิจารณาแลววาเปนเหตุเนื่องมาจากความประมาณเลินเลอ 

 

     (ลงชื่อ) ................................................ นักศึกษา                                   วันท่ี .............................................. 
 

 ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา/หัวหนาโครงการ 
 เห็นควรอนุญาตใหใชหองนอกเวลาทำการ      ไมเห็นควรอนุญาต เนื่องจาก .................................................... 
 

     (ลงชื่อ) ................................................ อาจารยท่ีปรึกษา/หัวหนาโครงการ     วันท่ี .............................................. 
 

 ความเห็นของนักวิทยาศาสตร 
 เห็นควรอนุญาตใหใชหองนอกเวลาทำการ      ไมเห็นควรอนุญาต เนื่องจาก .................................................... 
 

     (ลงชื่อ) ................................................ นักวิทยาศาสตร                           วันท่ี .............................................. 
 

หมายเหตุ : 1. ขอใชหองปฏิบัติการไดไมเกินครั้งละ 5 วัน และใชหองปฏิบัติการไมเกินเวลา 22.00 น. 
(กรณีตองการใชหองปฏิบัติการเกินเวลาดังกลาว ขอใหทำเรื่องขออนุมัติเขาระบบ e-office โดยใชเสนทาง
มาตรฐานหนวยงาน “ขอใชหองปฏิบัติการกลางนอกเวลา”) 

2. สงแบบฟอรมการขอใชหองปฏิบัติการนอกเวลา ลวงหนากอน 14.00 น. ของวันท่ีขอหอง 

IF-LB-11-00 




