
แบบฟอรมขอเบิกกุญแจ /key card

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

เรื่อง     ขออนุมัติเบิก                     กุญแจ           key card
เรียน     คณบดีคณะเภสัชศาสตร/ผานผูประสานงานหองปฏิบัติการ ...................................................................................................................................

ขาพเจา...........................................................................        เปน             อาจารย/ขาราชการ            นักศึกษา ป.โท             นักศึกษา ป.เอก
โทรศัพท………………… มีความประสงคจะเบิกกุญแจ/key card เพื่อ…………………………………………………………………………..ดังนี้

ชื่อ/หมายเลขหอง
(สําหรับผูขอใชบริการ)

 หมายเลขกุญแจ
ที่ใหยืม

(สําหรับเจาหนาที่)

หมายเลขกุญแจที่
รับคืน

(สําหรับเจาหนาที่)

ระยะเวลา  - วันที่สงคืน
(สําหรับผูขอใชบริการ)

1)   …../……./……     -      ……/……./…….กุญแจ
2)   …../……./……     -      ……/……./…….

Key card เพื่อเขาประตูอาคาร 3 ชั้น 1 และ 6
นอกเวลาราชการ

ลงทะเบียนใหตามเกณฑที่คณะฯกําหนด

 
ขาพเจาฯ ยินดีนํากุญแจนี้ที่ไมใชสําเนาของกุญแจเดิม มาคืนตามกําหนดเวลาที่ระบุไว หรือจะรับผิดชอบโดยชดใชคาเสียหายหากเกิดชํารุดหรือสูญหาย 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                                                                                                          ( ลงชื่อ)………………………………….ผูขอใช
                                                                                                                                                              (…………………………………………..)
                                                                                                                                                            วันที่…………./……………./……………..

เรียน  อ.ที่ปรึกษา/ ผูประสานงานหองปฏิบัติการ
               เพื่อโปรดพิจารณา
                เห็นสมควรอนุมัติ
                 ความเห็นอื่น(ถามี)……………………          
…………………………………………………
                          
                             ………………………………
                           (                                               )    

                             เจาหนาที่ดูแลหองปฏิบัติการ              
                    วันที่………./…………../…………….

เรียน    คณบด/ีผูไดรับมอบหมาย                 
               เพื่อโปรดพิจารณา
                เห็นสมควรอนุมัติ
                 ความเห็นอื่น(ถามี)………………………………..        
……………………………………………………………….
………………………………………………………………..
                                    ……………………………
                                 (                                                )                                    
                        อ.ที่ปรึกษา/ผูประสานงานหองปฏิบัติการ
                          วันที่................./................./..............

ผลการพิจารณา
                 อนุมัติ
                ไมอนุมัติ
                 ความเห็นอื่น(ถามี)…………           
……………………………                                

                 ……………………………
               (                                              )                                      

                  คณบด/ีผูที่ไดรับมอบหมาย   
           วันที่................./................./..............

                          ผูรับไดรับกุญแจ/key card เรียบรอยแลว
ลงชื่อ…………………………………………(ผูรับกุญแจ/key card)
       (…………………………………………..)                      
          วันที่………./…………../……………
ลงชื่อ…………………………………………(ผูสงมอบกุญแจ/key card)
    (…………………………………………..)                      
        วันที่………./…………../……………

                    ผูเบิกสงคืนกุญแจ/key card เรียบรอยแลว
  ลงชื่อ……………………………………………(ผูสงคืนกุญแจ/key card)
            (…………………………………………..)                      
      วันที่………./…………../……………
ลงชื่อ……………………………………………(ผูรับกุญแจ/key card)
             (…………………………………………..)                      
       วันที…่……./…………../……………

หมายเหตุ    1.     นักศึกษานอก คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกนมีความประสงค จะใชหองปฏิบัติการนอกเวลา   อาจารยที่ปรึกษาจะเปน 
                            ผูรับผิดชอบการเขา-ออกหองปฏิบัติการ โดยใหขอ  key card และ กุญแจ  จาก อ.ที่ปรึกษา

2. ระยะเวลาลงทะเบียน  key card คณะฯ กําหนดให อาจารย/ขาราชการ= 5 ป, นักศึกษา ป.โท= 2 ป และ นักศึกษา ป.เอก = 5 ป ในกรณีใช 
         หองปฏิบัติการวิจัย

                    เลขที…่……../……….


