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แบบขอยืมเครื่องมือและอุปกรณ์ 


                            ออกนอกสถานที่ เพื่อใช้ในการเรียนการสอน
หน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
วันที่……… เดือน……………………พ.ศ.………………
เรื่อง ขอยืมเครื่องมือและอุปกรณ์ 
เรียน เจ้าหน้าที่ประจำหน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาล 
           ข้าพเจ้า......................................................................................... …...........................................................
สังกัดกลุ่มวิชา.......................................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ......................................................
มีความประสงค์ขอยืมเครื่องมือและอุปกรณ์ออกนอกสถานที่เพื่อใช้ประกอบเรียนในกระบวนวิชา……………………….
....................................................................................................................................................................................
จำนวน ........................รายการ  ดังนี้
	ลำดับที่ 
	รายการ  
	จำนวน 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*หมายเหตุ : หากไม่พอต่อด้านหลัง  (โปรดพลิก) 
และจะส่งคืนภายใน วันที่ ……….  เดือน ……………………พ.ศ.………………
หากเครื่องมือและอุปกรณ์ดังกล่าว ชำรุดเสียหาย ข้าพเจ้ายินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าปรับตามราคาของสินค้า
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 





(ลงชื่อ) ............................................................. ผู้ขอยืมอุปกรณ์



สำหรับเจ้าหน้าที่                                                                สำหรับอาจารย์
ลงชื่อ.......................................ผู้รับของคืน                    ลงชื่อ.............................................ผู้ส่งของคืน
(วัน/เดือน/ปี)........................................
                  (วัน/เดือน/ปี)....................................................
	ลำดับที่  
	รายการ  
	จำนวน 
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หน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาล


เลขที่รับ ……………………….


วันที่รับ ……………….……...


เวลา....…….…………………..








