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	                    บันทึกข้อความ


หน่วยงาน  สาขาวิชา...............................................  คณะวิทยาศาสตร์  สจล. โทร...........................
ที่    ศธ  0524.08(.....)/..............................................................วันที่.......................................................................
เรื่อง
ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ
เรียน
คณบดี

ด้วยข้าพเจ้า................................................................มีความประสงค์ขออนุญาตให้นักศึกษาปริญญาตรี / โท ชั้นปีที่.......................ของสาขาวิชา............................................ดังรายชื่อต่อไปนี้

1..........................................................2..........................................................3........................................................
4..........................................................5..........................................................6........................................................
อยู่ใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการเพื่อ....................................................................................................................
ที่ห้อง............................................................................อาคาร...................................................................................
(   ( วันเสาร์ , วันอาทิตย์ , วันหยุดราชการ เวลา 08.30 น. - 16.30 น.
ระหว่างวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.............ถึงวันที่............เดือน...........................พ.ศ.................
(   ( ค้างคืนตั้งแต่วันที่..............เดือน........................พ.ศ.............ถึงวันที่..........เดือน...........................พ.ศ................





ลงชื่อ.............................................อาจารย์ผู้ขออนุญาต





     (............................................)  วันที่.............................................
ลงชื่อ.............................................ประธานสาขาวิชา






     (............................................)  วันที่.............................................
เรียน
คณบดี
(   ( เห็นควรอนุญาต  (   ( เห็นควรอนุญาต/อนุมัติโดยให้นักการชื่อ..................................................................
เป็นผู้เปิด-ปิดประตูห้องที่ระบุข้างต้นและมอบให้ รปภ.ดูแลความเรียบร้อย
(   ( ไม่ควรอนุญาต    เนื่องจาก.........................................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................................
(   ( อนุญาต  (   ( อนุญาต / อนุมัติ  (   ( ไม่อนุญาต
   






ลงชื่อ.......................................................................                                                                                                   
                                                                                       (ดร.บุญญสิทธิ์ วรจันทร์)                                                                                                               
                                                                                               รองคณบดี








             ปฏิบัติการแทนคณบดี
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....





1.กรณีขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการขอให้ส่งแบบขออนุญาตที่กรอกรายละเอียดเรียบร้อยแล้วที่หน่วยอาคารสถานที่ก่อน อย่างน้อย 3 วันทำการ


2.กรณีขอนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ให้ขอได้ครั้งละไม่เกิน 7 วันทำการ


3.กรณีขออนุญาตปฏิบัติการนอกเวลาราชการถ้ามีความเสียหายเกิดขึ้น  ให้นักศึกษาและอาจารย์ผู้ขออนุญาตเป็นผู้รับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายทั้งหมด








