แบบฟอร์มการขอใช้เครื่องมือ
สำหรับนักศึกษา, อาจารย์ และผู้ช่วยวิจัย
คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ชื่อเครื่องมือ.................................................................... รหัสครุภัณฑ์ .........................................................

เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
ชื่อผู้ขอใช้งาน  
1.........................................................................
2.............................................................................


3........................................................................
4...........................................................................
นักศึกษา
                          
ชั้นปีที่ 2                                                 ชั้นปีที่ 4
                                               ชั้นปีที่ 3                                                 ชั้นปีที่ 5
อาจารย์
ผู้ช่วยนักวิจัย

อื่นๆ  (โปรดระบุ) ...................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์
...........................................................................
e-mail...............................................................


ช่องนี้สำหรับนักศึกษา/ผู้ช่วยนักวิจัย
อาจารย์หรือผู้ควบคุมดูแล (ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้ว) ตลอดการใช้งาน คือ
ผู้ควบคุมดูแล
...........................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์       ................................................................................ e-mail ............................................................
ข้าพเจ้า             ผ่าน                  ไม่ผ่าน    การอบรมการใช้งานเครื่องมือจากนักวิทยาศาสตร์แล้ว


ระยะเวลาที่ต้องการใช้จากวันที่.......................................................เวลา........................................................................
ถึงวันที่............................................................................................เวลา.........................................................................

สำหรับนักศึกษา/ผู้ขอใช้งาน/ผู้ช่วยนักวิจัย                                        สำหรับอาจารย์ผู้ควบคุม/อาจารย์ผู้ใช้งาน
               ข้าพเจ้าได้รับทราบ ประกาศคณะเภสัชศาสตร์                           ข้าพเจ้าได้รับทราบประกาศคณะเภสัชศาสตร์                                
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี        เรื่องแนวปฏิบัติการใช้ห้อง   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเรื่องแนวปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติการ
ปฏิบัติการ    คณะเภสัชศาสตร์  พ.ศ. 2549 แล้ว  และยินดี    คณะเภสัชศาสตร์ พ.ศ. 2549 และยินดีรับผิดชอบความเสียหาย 

ปฏิบัติตามทุกประการ                                                           ต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานซึ่งเกิดจากการใช้งานที่ผิด                  
             ลงชื่อ  1............................................................         วิธีของผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ภายใต้การดูแล/ควบคุมของข้าพเจ้า
                         2.............................................................         ทุกประการ

         3.............................................................                               (ลงชื่อ).............................................................                                   

         4.............................................................                                                (....................................................)

                                                                          อนุญาต                              ไม่อนุญาต
                                                    (ลงชื่อ) ...................................................................
                                                               (...................................................................) คณบดี/ผู้ที่คณบดีมอบหมาย

