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แบบตรวจสอบการค้างอุปกรณ์ห้องปฏิบัตกิารกลาง 
คณะอุตสาหกรรมอาหาร  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 

วันที ่........ เดือน ................................. พ.ศ. .............. 
 

     ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................. รหัสนักศึกษา ....... ......................

นักศึกษาระดับ  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก  ชั้นปีที่ ......  สาขาวิชา .........................................

 ปัญหาพิเศษ   วิทยานิพนธ์  เรื่อง ......................................................................................................................  
โดยมี ............................................................................. เปน็อาจารย์ที่ปรึกษา 
     

     ได้ทำการส่งคืนอุปกรณ์ เครื่องแก้ว เครื่องมือ และกุญแจตู้ล็อคเกอร์ ที่ยืมมาจากห้องปฏิบัติการกลาง  
ให้ทางห้องปฏิบัติการกลางเรียบร้อยแล้ว 
 

                                                           ลงชื่อ ............................................ นักศึกษา 
                                                           วันที่ ..............................................  

 

 ความเห็นของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ BR107 

           ตรวจสอบครบถ้วน 
 

                                                           ลงชื่อ ............................................ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ BR107 
                                                           วันที่ .............................................. 

 

 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

           รับทราบ 
 

                                                           ลงชื่อ ............................................ อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                                           วันที่ .............................................. 

 

 ความเห็นของนักวิทยาศาสตร์ 

           ตรวจสอบแล้ว 
 

                                                           ลงชื่อ ............................................ นักวิทยาศาสตร์ 
                                                           วันที่ .............................................. 

 

 ความเห็นของเจ้าหน้าที่งานบริการการเรียนการสอน / เจ้าหน้าที่งานบัณฑิตศึกษา 

           ได้รับเอกสารเรียบร้อย 
 

                                                           ลงชื่อ ............................................  
                                           เจ้าหน้าทีง่านบริการการเรียนการสอน / เจ้าหน้าที่งานบัณฑิตศึกษา 
                                                           วันที่ .............................................. 

 


