
 
 
 

 
 

แบบฟอร์มยืมวัสดุ/ครุภัณฑ์ของสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 
 

เรื่อง   ขอยืมวัสดุ/ครุภณัฑ ์
เรียน   ผู้อ ำนวยกำรสถำบันนวตักรรมกำรเรยีนรู้ 
 

 ข้ำพเจ้ำ  …………………………………….........…................. สังกัดงำน ........................................................................ 
 อำจำรย์ .................................  นักศึกษำ รหัส ......................................  เจำ้หน้ำท่ีต ำแหน่ง................................... 
โทรศัพท ์………………………................................. มีควำมประสงค์จะขอยืมวัสดุ / ครุภณัฑ์ ของสถำบันนวัตกรรมกำรเรียนรู้
เพื่อน ำไปใช้ในงำน ……………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
สถำนท่ี ................................................................... ตั้งแต่วันท่ี ...................................... ถึงวันท่ี ........................................ 
 

ดังรำยกำรต่อไปนี ้
ล ำดบั รำยกำร รำยละเอยีด (ยีห้่อ/รุ่น) เลขครุภณัฑ์ จ ำนวน 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

 

ในกรณีที่วัสดุ-ครุภัณฑ์ที่ข้ำพเจ้ำน ำไปใช้งำนเกิดช ำรุด สูญหำย ข้ำพเจ้ำยินดีรับผิดชอบต่อควำมเสียหำยนั้น โดย
กำรชดใช้คืนเป็นเงินหรือครุภัณฑ์ ภำยในวันท่ี …......…...….…. เดือน …………….....................……… พ.ศ. …………......…........……. 
 

..........……………...…….…………………. ผู้ยืม              ……………………………...………………. เจ้ำหน้ำท่ี 
           (.........................................................)                     (......................................................) 

 ได้แนบส ำเนำบัตรประชำชนไว้เปน็หลักฐำนแล้ว    
        (นำงสำวอนงค์  ตังสุหน) 

       หัวหน้ำงำนคลังและพัสด ุ
 

ความเห็นของผู้อ านวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 
      อนุมัติ             ไม่อนุมัติ เนื่องจำก .................................…………………………......……………………………………………….. 
 

    (รองศำสตรำจำรย์ ดร. นำยแพทย์ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย) 
                           ผู้อ ำนวยกำรสถำบันนวัตกรรมกำรเรยีนรู้ 

 
 
 
 
 

 

กรณผีู้คืน 
  คืนวัสดุ/ครุภณัฑ์ ครบทุกรำยกำร        
  วัสดุ/ครุภณัฑ์ ยังไมค่รบทุกรำยกำร .................................... 
.................................................................................................... 
 

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

กรณีเจ้ำหน้ำที่เพื่อตรวจสอบ 
  ตรวจสอบแล้ว ครบทุกรำยกำร        
  ตรวจสอบแล้ว ยังไม่ครบทุกรำยกำร ................................. 
.................................................................................................. 
 

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

 

เลขท่ี ....................................... 
วนัท่ี ....................................... 


