
 

ใบขอรับบริการ 
ส่วนงานบริการยืมวัสดุ-ครุภณัฑ์ 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาตจุิฬาภรณ์ 

 

     วนัท่ี ............... เดือน ............................ พ.ศ. .................  

 ข้าพเจ้า……….………………..……..………................. ตําแหน่ง................................................................. 

สาขา/หน่วยงาน ……………………………………….…………… โทรศพัท์.................................................................  

มีความประสงค์ขอยืมพสัด-ุครุภณัฑ์เพ่ือ...................................................................................................................... 

ตัง้แตว่นัท่ี .......... เดือน ................... พ.ศ. ............. และกําหนดสง่คืนในวนัท่ี ........... เดือน ................... พ.ศ. .............  

วนัท่ี – เวลา ท่ีจะมารับพสัด-ุครุภณัฑ์...................................................................................................................... 

มีรายการดงันี ้ 

 ลําดบั รายการ จํานวน ย่ีห้อ/รุ่น หมายเลขครุภณัฑ์ 
     

     

     

     

     

 พสัด ุ- ครุภณัฑ์ท่ีข้าพเจ้าได้ยืมดงัรายการข้างต้นนี ้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งานได้ ถ้าปรากฏวา่เม่ือข้าพเจ้านํามา
สง่คืนมีการชํารุดหรือสญูหาย ข้าพเจ้ายินดีชดใช้คา่เสียหายตามสาเหตโุดยไมมี่ข้อแม้ใด ๆ 

    ลงช่ือ ................................................. ผู้ขอยืม                   ลงช่ือ ................................................... ผู้จ่ายของ      
     (..................................................)                                      (..................................................) 

                      ........./........./.........     ........./........./......... 

ไดรั้บคืนวสัดุ-ครุภณัฑเ์รียบร้อยแลว้ 
    ลงช่ือ ................................................. ผู้สง่คืน                   ลงช่ือ ................................................... ผู้ รับคืน      

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


