
MTRC-LAB 05

 กรุณากรอกข้อความให้ครบถ้วนและชัดเจน 

 ส่วนท่ี 1 : ส าหรับผู้ใช้บริการ วันท่ี         เดือน             พ.ศ.  

     อาจารย์/บุคลากร

ประเภทของงาน : ปัญหาพิเศษ       วิทยานิพนธ์      งานวิจัย  การเรียนการสอน  

มีความประสงค์จะขอเบิกสารเคมีและวัสดุส้ินเปลืองรายการดังน้ี   

ล าดับ จ านวน ราคา บ./กรัม, มล. รวม

โดยขอรับในวันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ...................เวลา.............................น. 

ท้ังน้ีข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการขอเบิกสารเคมีและวัสดุส้ินเปลืองแล้ว และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ พร้อมท้ังยินดีจะช าระเงินหากมีค่า

ใช้จ่ายเกิดข้ึน หรือมีค่าใช้จ่ายเกินจากงบนิสิตวิชาปัญหาพิเศษ คือ 1,500 บาท (เฉพาะกรณีนิสิต)

       (ลงช่ือ)...................................................ผู้ขอใช้บริการ       (ลงช่ือ)...................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา/หัวหน้าโครงการ

              วันท่ี.............................................              วันท่ี.............................................

 ส่วนท่ี 2 : ส าหรับอาจารย์ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ

 ความเห็นของอาจารย์ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ

อนุมัติ

(ลงช่ือ).............................................................................อาจารย์ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ

วันท่ี ........................................................ Rev.No.4-15/09/20

ส่วนท่ี 3 : ส าหรับเจ้าหน้าท่ี และผู้ขอใช้บริการ

การรับ ค่าสารเคมี/วัสดุส้ินเปลือง

     จ่ายของแล้ว      รับของแล้ว คร้ังท่ี 1                   บ.

คร้ังท่ี 2                   บ.

คร้ังท่ี 3                   บ.

คร้ังท่ี 4                   บ.

คร้ังท่ี 5                   บ.

รวมจ านวนเงิน             บ.

          ผู้รับ/ผู้รับแทน

วันท่ี..............................................

(ลงช่ือ)..........................................................................

   ผู้จ่าย

วันท่ี..............................................

(ลงช่ือ)..........................................................................

รายการ

 การจ่าย

ในการน้ีข้าพเจ้าจะมาขอรับรายการดังกล่าวหลังจากได้ย่ืนแบบฟอร์มฉบับน้ีให้กับเจ้าหน้าท่ีไว้แล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 2 วัน (ไม่นับรวมวันหยุดราชการ)

โทรศัพท์ : .............................................................................................................

ช่ือเร่ือง/ช่ือวิชา...................................................................................................................................................................................................................................

    ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก..................................................................................................................................................................

 (                                                    )

ตรวจสอบราคาสารเคมี

รวมท้ังส้ิน

ช่ือผู้ขอใช้บริการ (Name) : ...............................................................................................

E-Mail address : …………………………………………………...…………………………………………………………

       นิสิต รหัสนิสิต.........................................

      อ่ืน ๆ .......................................................

แบบฟอร์มการเบิกสารเคมีและวัสดุส้ินเปลือง

ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีทางทะเล คณะเทคโนโลยีทางทะเล มหาวิทยาลัยบูรพา จันทบุรี

เลขท่ีรับ.......................................................

        อ่ืน .ๆ............................................................................................คณะ/หน่วยงาน : ............................................................................................................


