
แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ (ส าหรับนักศึกษา) 

สาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 

 

      วันที่..........เดือน...................................พ.ศ....................  

เรื่อง ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ 

เรียน หัวหน้าสาขาวิชาเคมี 

 ข้าพเจ้า (ผู้ขอใช้)............................................................. นักศึกษาสาขาวิชา.........................................

ชั้นปี..........  หมู่...........  คณะ.....................................  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์    มีความประสงค์จะขอใช้

ห้องปฏิบัติการหมายเลข........................... ของสาขาวิชาเคมี  คณะวิทยาศาสตร์  นอกเวลาราชการ  โดยขอใช้

ในวันที่..............เดือน............................พ.ศ.....................      ระหว่างเวลา.......................ถึง.........................น. 

เพ่ือใช้ส าหรับ........................................................................................................................................................ 

 ทั้งนี้เมื่อข้าพเจ้าใช้ห้องดังกล่าวแล้วเสร็จ  จะดูแลความเรียบร้อยเก่ียวกับการปิดไฟฟ้า-น้ าประปาและ

รับผิดชอบความเสียหายใดๆ ที่เกิดข้ึนทุกประการ 

 

       ลายมือชื่อ.........................................ผู้ขออนุญาต  

        (...............................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) ทราบและโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 
  ลายมือชื่อ.............................................. 
            (...............................................) 
                   อาจารยที์ป่รกึษา 

(๒) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเคมี 
      สามารถให้ใช้ได้ 
      ไม่สามารถให้ใช้ได้ 
เนื่องจาก.......................................................... 
......................................................................... 
รับเรื่องเวลา................น. ว/ด/ป...................... 
ลายมือชื่อ......................................................... 

(๓) หัวหน้าสาขาวิชาเคมี 
      อนุญาต 
      ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก.......................................................... 
......................................................................... 
ลายมือชื่อ......................................................... 
                ว/ด/ป...................... 


