
อค. 01 
  คณะวิทยาศาสตร์ พลังงานและสิ่งแวดล้อม 
  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ                            เลขท่ีใบขอห้องปฏิบัติการ  /25  

หมายเหตุ 
 ข้อมูลรายละเอียดและขั้นตอนการใช้แบบฟอร์ม อค.01 และ อค.02 อยู่ในสมุดบันทึกประจ ากลุ่มและระบบเวปไซต์คณะฯ 

 

แบบฟอร์มขออนุญาตใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติการ อาคาร 53 (อ.ที่ปรึกษารับผิดชอบทุกกรณี) 

อาคารคณะวิทยาศาสตร์ พลังงานและสิ่งแวดล้อม อาคาร 53 
            วันท่ี    เดือน     พ.ศ.     

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ พลังงานและสิ่งแวดล้อม 

ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……............................................................…………. อาจารย์       ป. ตรี       ป. โท      อื่นๆ..................................... 
หลักสูตร.........................ชั้นปีท่ี………......…….รหัส................................…....................เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้                  
และ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……......................................................................... อาจารย์       ป. ตรี       ป. โท      อื่นๆ.................................... 
หลักสูตร.................ชั้นปีท่ี………..….รหัส.......................................เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้                               มีความประสงค์ขอใช้อาคาร 53  

 ชั้น 1 ห้อง   ชั้น 2 ห้อง   ชั้น 3 ห้อง   ชั้น 4 ห้อง   
 ชั้น 5 ห้อง   ชั้น 6 ห้อง   ชั้น 7 ห้อง   อื่น ๆ ระบุ   

เพื่อ               
                                              
ใช้งานวันท่ี              เดือน  พ.ศ.           ถึงวันท่ี             เดือน  พ.ศ.           เวลาก าหนดในตาราง 

    วันเวลาที่ต้องการขอใช้งาน 

วัน จันทร์ – ศุกร์ เวลา 
       08.00 – 12.00 น.       13.00 – 16.00 น.     16.00 – 19.00 น.       
วัน เสาร์ เวลา                                                     วัน อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
      08.00 – 16.00 น.                                       08.00 – 16.00 น.    

ข้อมูลอื่น ๆ  เครื่องมือที่ใช้งาน                 
สารตัวอย่าง      จ านวน      
สภาวะท่ีใช้            

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
ลงชื่อ……………………………..….............ผู้ขออนุญาต   ลงชื่อ……………………………………..อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ลงชื่อ……………………………..….............ผู้ขออนุญาต                       (..…………………………….....…)  
         วันท่ี..……./..……./…..….             วันท่ี..……./..……./…..…. 

 
 

                   หัวหน้าห้องปฏิบัติการ                       งานอาคารสถานที ่
   

   อนุญาตให้เบิกบัตร/กุญแจได้      ไม่อนุญาต 
มอบหมายให้ อ.ท่ีปรึกษา เป็นผู้ดแูล 
........................................................................……............. 
.......................................................................................... 

 
ลงชื่อ .......................................................... 

               (........................................................) 
                        ............./............../.............. 
 

 

  เบิกกุญแจ จ านวน..............................ดอก 
  เบิกบัตร   จ านวน..............................ใบ 
 
         ลงช่ือ ............................................................. 
                       (นายทวีศักดิ์ ศรีทอง) 
                     ............./............../.............. 
หมายเหตุ.............................................................................. 
............................................................................................. 

 


