
 
แบบเสนอขออนุญาตใช้ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ เครื่องมืออุปกรณ์ในงานวิจัย 

 

                                                                                           วันท่ี     เดือน     พ.ศ        

เรื่อง   แบบเสนอขออนุญาตใช้ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ เครื่องมืออุปกรณ์ในงานวิจัย 

เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 

                 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                           รหัสประจ าตัว    
นักศกึษา  ระดับปริญญาโท  แผน ก แบบ ก2     กลุ่มวิชา      หมายเลขโทรศัพท์มือถือ   
             ระดับปริญญาเอก แผน 2.1       หมายเลขโทรศัพท์มือถือ       
โดยมี           เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
หัวข้อ (ภาษาไทย)             
               

มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการ / อุปกรณ์/ เครื่องมือ เพ่ือการท าวิจัย  ดังนี้ (ระบุให้ชัดเจน) 
              
               
               
วันท่ี   เวลา   ถึงวันท่ี   เวลา      

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
ขอแสดงความนับถือ 

ลงนาม ..............................................................นักศึกษา 
                                    (............................................................) 

หมายเหตุ 1. นักศึกษาจะต้องปฏิบัติตามระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการและการใช้เครื่องมือที่ระบุไว้ทุกประการตามระยะเวลาท่ีระบุไว้เท่าน้ัน 
  2. นักศึกษาจะต้องรับผิดชอบและยินยอมชดใช้ค่าเสียหายต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการใช้งานโดยประมาทและเลินเล่อของนักศึกษา 

 

1. ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 2. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชาของห้องปฏิบัติการ 

          เห็นควรอนุญาต 
          ไม่อนุญาต เหตุผล................................................................. 

ลงนาม………………………………………………..…………….. 
        (........................................................................) 
      วันท่ี..................…………………………………………… 

          อนุญาต 
          ไม่อนุญาต เหตุผล................................................................. 

ลงนาม………………………………………………..…………….. 
        (........................................................................) 
      วันท่ี..................…………………………………………… 

3. ความเห็นของอาจารย์ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ/อุปกรณ์/ เครื่องมือ 4. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชาคหกรรมศาสตร์ 

          อนุญาต 
          ไม่อนุญาต เหตุผล................................................................. 

ลงนาม………………………………………………..…………….. 
        (........................................................................) 
      วันท่ี..................…………………………………………… 

          อนุญาต 
          ไม่อนุญาต เหตุผล................................................................. 

ลงนาม………………………………………………..…………….. 
        (........................................................................) 
      วันท่ี..................…………………………………………… 

5. ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 

                                                                 อนุญาต 
                                                                 ไม่อนุญาต เหตุผล................................................................. 

ลงนาม………………………………………………..…………….. 
        (........................................................................) 
      วันท่ี..................…………………………………………… 

แบบ -คศ.6 
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