
แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการ 
งานห้องปฏิบัติการและสัตว์ทดลอง 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
          เลขที่รับ.................................................... 
ส่วนที่ 1 : ส าหรับผู้ใช้บริการ       วันที่............เดือน......................พ.ศ......... 
 
ช่ือผู้ขอใช้บริการ :  ………………………………………………………………….  อาจารย์/บุคลากร  นักศึกษา รหัส..............................
หน่วยงาน : ……………………………………………………………………………  อื่นๆ ............................................................................................ 
 
โทรศัพท์ : ……………………………………………………………………………... E-mail : …………………………………………………………………………………………. 
ประเภทของงาน :        การเรียนการสอน         งานวิจัย    ปัญหาพิเศษ        อื่นๆ.................................................... 
ช่ือเรื่อง/ช่ือวิชา : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
มีความประสงค์จะขอใช้ห้องปฏิบัติการดังนี้ (ขอใช้ห้องปฏิบัติการได้คร้ังละไม่เกิน 1 เดือน) 

ล าดับ ห้องปฏิบัติการท่ีขอใช้ หมายเหตุ 
   
   
   
   
   
 

ขอใช้ห้องปฏิบัติการ      ในเวลาราชการ      นอกเวลาราชการ 
มีก าหนด..........................วัน   ต้ังแต่วันที่......................................................................ถึงวันที่.................................................................... 
 

 ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบและข้อปฏิบตัิในการขอใช้ห้องปฏิบัติการแล้ว และยินดีปฏิบัตติามทุกประการ พร้อมทั้งยินดีจะ
รับผิดชอบต่อความเสียหายซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้ โดยพิจารณาแล้วว่าเป็นเหตุเนื่องจากความประมาทเลนิเล่อของข้าพเจ้าหรือผู้ร่วมโครงการ 
 

(ลงช่ือ)....................................................     (ลงช่ือ)....................................................  
       (....................................................)            (....................................................) 
วันท่ี.........เดือน......................พ.ศ...........    วันท่ี.........เดือน......................พ.ศ........... 
              ผู้ขอใช้บริการ         อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหนา้โครงการฯ 
 

ส่วนที่ 2 : ส าหรับหัวหน้างานห้องปฏิบัติการและสัตว์ทดลอง 
 
ความเห็นของหัวหน้างานห้องปฏบิัติการและสตัว์ทดลอง (ระบุว่าอนุญาตให้ใช้ในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ/อื่นๆ) 
  อนุญาต.......................................................................................................................................................   

ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................................................................................................................... 
เรียน............................................................................................................................................................ 
เพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป 

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

     วันท่ี.........เดือน......................พ.ศ........... 
                 หัวหน้างานห้องปฏิบัติการและสัตว์ทดลอง 
    

ส่วนที่ 3 : ส าหรับเจ้าหน้าที่ดูแลห้องปฏิบัติการ 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีดูแลห้องปฏิบัติการ (ระบุว่าอนุญาตให้ใช้ในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ/อืน่ๆ) 
  อนุญาต.......................................................................................................................................................   

ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................................................................................................................... 
อื่นๆ............................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

     วันท่ี.........เดือน......................พ.ศ........... 
                         เจ้าหน้าท่ีดูแลห้องปฏิบตัิการ 
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