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ระเบียบคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ว่าด้วย   การให้เช่าตู้ล็อคเกอร์สำหรับนักศึกษา พ.ศ. 2526




เพื่อให้การดูแลรักษาและเช่าตู้ล็อคเกอร์ของคณะเภสัชศาสตร์  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงได้ วางระเบียบไว้ดังต่อไปนี้


ข้อ 1
ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะเภสัชศาสตร์ เรื่องการให้เช่าตู้ล็อคเกอร์สำหรับนักศึกษา พ.ศ. 2526 “


ข้อ 2
ระเบียบนี้ให้ใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป


ข้อ 3
ผู้มีสิทธิขอเช่าตู้ล็อคเกอร์ ได้แก่  นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์


ข้อ 4
การพิจารณาให้เช่าตู้ล็อคเกอร์ นักศึกษาจะขอเช่าได้ครั้งละไม่เกิน 1 ปีการศึกษา  และจะขอเช่าได้คนละไม่เกิน 1 ตู้  หากมีความต้องการจะขอเช่าเกิน 1 ตู้ ต้องได้รับอนุมัติจากรองคณบดี ฝ่ายกิจการนักศึกษาเป็นกรณีไป


ข้อ 5
ข้อปฏิบัติของนักศึกษาในการขอเช่าตู้ล็อคเกอร์



5.1  ยื่นคำร้องขอเช่าตู้ล็อคเกอร์ต่อหัวหน้างานกิจการนักศึกษาตามแบบที่กำหนด



5.2 จ่ายค่ามัดจำกุญแจดอกละ 10 บาท ซึ่งเงินจำนวนนี้จะคืนให้เมื่อครบกำหนดการขอเช่า และ

     นักศึกษาได้ส่งคืนกุญแจเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

5.3 จ่ายค่าธรรมเนียมขอเช่าตู้ล็อคเกอร์ตู้ละ 20 บาท ต่อ  1 ปีการศึกษา

5.4 การขอเช่าและคืนกุญแจจะต้องกระทำภายในเวลาที่กำหนด


ข้อ 6
ตู้ล็อคเกอร์และกุญแจที่ส่งคืนต้องอยู่ในสภาพใช้การได้ดีเช่นเดิม หากเกิดการสูญหาย ผู้ขอเช่าจะ ต้องซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพเดิม หรือชดใช้เป็นเงินเท่ากับราคาของที่สูญหายหรือเสียหายนั้น


ข้อ 7
ในกรณีที่ไม่คืนกุญแจตามเวลาที่กำหนด ต้องชำระค่าปรับวันละ 1 บาท ต่อกุญแจ 1 ดอก หากไม่ปฏิบัติตามคณะฯ จะงดประกาศผลสอบจนกว่าจะคืนกุญแจและชำระค่าปรับให้เรียบร้อย


ข้อ 8
ให้รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษารักษาการให้เป็นไปตามระเบียบนี้



ประกาศ   ณ   วันที่   17   มิถุนายน   พ.ศ. 2526

(นางสาวไขแสง  โรจน์สถาพร)

             รักษาราชการแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร์


[image: image2.png]



ใบคำร้อง

เลขที่…………….

เขียนที่…………..

วันที่…….เดือน………………..พ.ศ……

เรื่อง 
………………………………..

เรียน
………………………………..



ข้าพเจ้า นาย/นางสาว…………………………………………….รหัสประจำตัว…………………….

นักศึกษาคณะ……………………………………………ชั้นปีที่…………..สาขาวิชา………………………………….

มหาวิทยาลัยขอนแก่น



อยู่บ้านเลขที่……………..หมู่ที่………..ถนน………………………………….ตำบล………………

อำเภอ………………………………………จังหวัด………………………………….โทรศัพท์………………………..

ทำงานที่…………………………………………………………………………………………………………………...

มีความประสงค์……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….



ข้าพเจ้าจะใช้หลักฐานนี้เพื่อ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)………………………………………

        (……………………………………..)
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ระเบียบคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ว่าด้วย   การให้เช่าตู้ล็อคเกอร์สำหรับนักศึกษา พ.ศ. 2527




เพื่อให้การดูแลรักษาและเช่าตู้ล็อคเกอร์ของคณะเภสัชศาสตร์  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงได้ วางระเบียบไว้ดังต่อไปนี้


ข้อ 1
ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะเภสัชศาสตร์ เรื่อง การให้เช่าตู้ล็อคเกอร์สำหรับนักศึกษา พ.ศ. 2527 “


ข้อ 2
ระเบียบนี้   ให้ใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป


ข้อ 3
ผู้มีสิทธิขอเช่าตู้ล็อคเกอร์ ได้แก่  นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์


ข้อ 4
การพิจารณาให้เช่าตู้ล็อคเกอร์ นักศึกษาจะขอเช่าได้ครั้งละไม่เกิน 1 ปีการศึกษา  และจะขอเช่าได้คนละไม่เกิน 1 ตู้  หากมีความต้องการจะขอเช่าเกิน 1 ตู้ ต้องได้รับอนุมัติจากรองคณบดี ฝ่ายกิจการนักศึกษาเป็นกรณีไป


ข้อ 5
ข้อปฏิบัติของนักศึกษาในการขอเช่าตู้ล็อคเกอร์



5.1  ยื่นคำร้องขอเช่าตู้ล็อคเกอร์ต่อหัวหน้างานกิจการนักศึกษาตามแบบที่กำหนดไว้



5.2 จ่ายค่ามัดจำกุญแจดอกละ 10 บาท ซึ่งเงินจำนวนนี้จะคืนให้เมื่อครบกำหนดการขอเช่า และ

     นักศึกษาได้ส่งคืนกุญแจเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

5.3 จ่ายค่าธรรมเนียมขอเช่าตู้ล็อคเกอร์ตู้ละ 20 บาท ต่อ  1 ปีการศึกษา

5.4 การขอเช่าและคืนกุญแจจะต้องกระทำภายในเวลาที่กำหนด


ข้อ 6
ตู้ล็อคเกอร์และกุญแจที่ส่งคืนต้องอยู่ในสภาพใช้การได้ดีเช่นเดิม หากเกิดการสูญหาย ผู้ขอเช่าจะ ต้องซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพเดิม หรือชดใช้เป็นเงินเท่ากับราคาของที่สูญหายหรือเสียหายนั้น


ข้อ 7
ในกรณีที่ไม่คืนกุญแจตามเวลาที่กำหนด ต้องชำระค่าปรับวันละ 1 บาท ต่อกุญแจ 1 ดอก หากไม่ปฏิบัติตาม    คณะฯ จะงดประกาศผลสอบจนกว่าจะคืนกุญแจและชำระค่าปรับให้เรียบร้อย


ข้อ 8
ให้รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษารักษาการให้เป็นไปตามระเบียบนี้



ประกาศ   ณ   วันที่   13   มิถุนายน   พ.ศ. 2527

(นางอาภรณี   ไชยาคำ)

             รักษาราชการแทนรองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา

      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร์
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ใบคำร้อง

เลขที่…………….

เขียนที่…………..

วันที่…….เดือน………………..พ.ศ……

เรื่อง 
………………………………..

เรียน
………………………………..



ข้าพเจ้า นาย/นางสาว…………………………………………….รหัสประจำตัว…………………….

นักศึกษาคณะ……………………………………………ชั้นปีที่…………..สาขาวิชา………………………………….

มหาวิทยาลัยขอนแก่น



อยู่บ้านเลขที่……………..หมู่ที่………..ถนน………………………………….ตำบล………………

อำเภอ………………………………………จังหวัด………………………………….โทรศัพท์………………………..

ทำงานที่…………………………………………………………………………………………………………………...

มีความประสงค์……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….



ข้าพเจ้าจะใช้หลักฐานนี้เพื่อ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)………………………………………

        (……………………………………..)
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