
                                                  แบบฟอรมการขอใชเครื่องมือวิทยาศาสตร/หองปฏิบัติการ
                                                 หนวยปฏิบัติการและบริการวิชาการ     คณะเภสัชศาสตร    
                                                                                ( สําหรับบุคคลากรภายใน  )
เรียน   คณบดี  คณะเภสัชศาสตร

     ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว........................................................ตําแหนง ..........................................................
 เบอรโทรศัพท ......................................................... สังกัดหนวยงาน/คณะ..................................................................
 เปนอาจารยที่ปรึกษา นักศึกษาชือ่…………………………………ระดับ………………….สังกัดคณะ……………………….
  มีความประสงคจะใชหองปฏิบตัิการ           MDL1             MDL 2             MDL 3              MDL 4                MDL 5           
              MDL 6         หองเครื่องมือกลางอาคาร 3 (3623,3624)        (3601)         (3604)           (3620)          (3621)           (3616)
              (3626)            (3614)             อื่นๆ…………………………………………………..
เพื่อใชในงาน           การเรียนการสอนกระบวนวิชา...........................................................................................................................
                                 งานวิจัย/ปญหาพิเศษเรื่อง....................................................................................................................................
                                 งานบริการวิชาการตรวจวิเคราะหเรื่อง.................................................................................................................

ชื่อเครื่องมือ/หองปฏิบัติการ ใชเปน ใชไมเปน  (ตองการคําแนะนํา)     ชวงเวลาที่ใช เบิกกุญแจ

 
ในเวลาราชการ

    นอกเวลา
ราชการ

  

มีกําหนด............................วัน ตั้งแตวันที่.....................................ถึงวันที่...................................... 
                        ขาพเจายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบการใชเครื่องมือและการใชหองปฏิบัติการกลาง ของคณะเภสัชศาสตร และยินดีรวม
รับผิดชอบตอความเสียหายตางๆที่อาจเกิดขึ้น จากการกระทําของนักศึกษา/ผูรวมโครงการวิจัยของขาพเจาทุกประการ
                                                                               
   ลงชื่อ …………………………อาจารยที่ปรึกษา/หัวหนาโครงการ              เจาหนาที่ผูดูแลเครื่อง/หองปฏิบัติการ
        (                                                                 )                                                .........................................................................
      วันที่............................................................                                                 ...........................................................................
                                                                                                                           ลงชื่อ......................................ผูดูแลเครื่อง/หองปฏิบัติการ
                                   วันที่....................................................                                                                                             

เรียน   คณบดี                                                                                                    ผลการพิจารณา
  เพื่อโปรดพิจารณา                   เห็นสมควรอนุมัต ิ                             อนุมัต ิ         
  อนุมัติ                                                                                         ไมอนุมัต ิ

   ความเห็นอื่น (ถาม)ี ..............................................                                    ความเห็นอื่น  (ถามี) ................................................................ 
..............................................................................                                       .................................................................................................       
 ลงชื่อ................................................                                                          ลงชื่อ..........................................คณบด/ีผูมีอํานาจอนุมัติ
 หัวหนาหนวยฯ / อ.ผูประสานงาน Lab /อ.ที่ปรึกษา Lab                                   (                                             )
     วันที่..........................................                                                               วันที่....................................................

MDL 1 = หองปฏิบัติการเทคโนโลยีเภสัชกรรม ชั้น 1 อาคาร 2
MDL 2 = หองปฏิบัติการ เภสัชพฤษศาสตร ชั้น 1 อาคาร 2
MDL 3 = หองปฏิบัติการเทคโนโลยีเภสัชกรรม ชั้น 2 อาคาร 2
MDL 4 = หองปฏิบัติการเครื่องมือกลาง ชั้น 2 อาคาร 2
3626 = หองปฏิบัติการดาน Product Development and Analysis II ชั้น 6 อาคาร 3
3614  =  Animal Room  ชั้น 6 อาคาร 3

MDL 5 = หองปฏิบัติการ เภสัชเคมี ชั้น 2 อาคาร 2
MDL 6 = หองปฏิบัติการ พิษวิทยา ชั้น 3 อาคาร 2
3601 = หองปฏิบัติการดาน Synthesis and Phytochemistry II ชั้น 6 อาคาร 3
3604 = หองปฏิบัติการดาน Herbal Medicine ชั้น 6 อาคาร 3
3620 = หองปฏิบัติการดาน  Biochemical Pharmacology III ชั้น 6 อาคาร 3
3621 = หองปฏิบัติการดาน Pharmacetical Molecular Biology ชั้น6 อาคาร 3

                                                                                                             ขั้นตอนการขอใชเครื่องมือ/หองปฏิบัติการ พลิกดานหลัง

เลขที.่............./..............



                                                         ขั้นตอนการขอใชเครื่องมือ/หองปฏิบัติการ
                                                              สําหรับบุคคลากรคณะเภสชัศาสตร

                                                      กระบวนงาน                                                           ผูดําเนินการและ                              
                                 ระยะเวลาดําเนินการ(วัน)

1 ผูขอใช ติดตอเจาหนาที่หนวยประสานงานLab เพื่อตรวจสอบวันวาง                                                        ผูขอใชดําเนินการ
ของเครื่องมือในสมุดตารางจองเครื่องมือแลวลงจองวันและเวลาทีต่องการใช                                                                                                                                   

2 รับแบบฟอรมที่หนวยประสานงานLab และกรอกขอมูลใหครบถวน                                                        ผูขอใชดําเนินการ
        โดยกรอกชื่อ อ.ที่ปรึกษาแลวเสนอให อ.ที่ปรึกษาลงชื่อ

3  ยื่นแบบฟอรมที่หนวยประสานงาน Lab   ชั้น 2    อาคาร 2                                                                   ผูขอใชดําเนินการ

4   เสนอเจาหนาที่ผูดูแลเครื่อง/หอง  เพื่อตรวจสอบ                                                                           ธุรการหนวยปฏิบัติการฯ

5   เสนอหัวหนาหนวยปฏิบัติการฯหรือ อ.ผูประสานงาน Lab                                                      ธุรการหนวยปฏิบัติการฯ (1)          
                                                         

6    เสนอคณบด/ีผูมีอํานาจอนุมัติ                                                                                                    ธุรการหนวยปฏิบัติการฯ (1)                                     
                                                           

        7       สงขอมูลใหกลุมภารกิจ การบริหารทรัพยสินเพื่อขอกุญแจ/ key  card/ บัตร                            ธุรการหนวยปฏิบัติการฯ (3)
             กรณีนักศึกษาใหมที่ขอใชหองปฏิบัติการวิจัย (ระยะยาว)                                                                                                                         
          
 8       รับกุญแจ/key cardหองปฏิบัติการที่หนวยประสานงานLabในกรณี                                                        ผูขอใชดําเนินการ

                  ขอใชนอกเวลาราชการ และปฏิบัติตามระเบียบของหองปฏิบัติการอยางเครงครัด

หมายเหตุ    ในกรณีใชหองปฏิบตัิการเปนชวงสั้นๆเปนประจําใหสามารถใชหองและจายกุญแจไดในขั้นตอนที่ 5   


