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                                   วันที่................................................................. 

ช่ือ-นามสกุล........................................................................ตําแหน่ง.............................................................................
หน่วยงาน...................................................................โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ (เบอร์โต๊ะ).................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุเพ่ือ.................................................................................................................................... 
ในวันที่........................เดือน........................................... พ.ศ. ................................ เวลา...........................................น. 
สถานที่ใช้งาน................................................................................................................................................................... 
กําหนดส่งคืน วันที่.....................เดือน......................................... พ.ศ........................... เวลา.....................................น.  
ดังรายการต่อไปนี้ 

ลําดับ รายการ เลขครุภัณฑ์ จํานวน 
    
    
    
    

 
ผู้ยืมควรอ่านทําความเขา้ใจและโปรดตรวจสอบ ดังนี ้

1)  ข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ในอุปกรณ์ หากสญูหายหรือเสียหาย ศูนย์ข้อมลูและสารสนเทศจะไม่รับผิดชอบ 
2)  หากอุปกรณ์ที่ยืมเกิดการชํารุดเสียหายหรือสูญหาย ผูยื้มต้องรับผิดชอบค่าเสียหาย 

  รับทราบ                             
      ลงช่ือผู้ยืม...................................................... 
                                                                          (.....................................................) 
 

รับพัสดุ 
       ลงช่ือผู้รบั................................................... 
               (.......................................................) 
         วันที่....................................................... 

ส่งคืนพัสดุ 
    ลงช่ือผู้ส่งคนื..................................................... 
            (..............................................................) 
       วันที่.............................................................. 

  

 

ตรวจสอบพัสดุ 
          ครบถ้วน....................................................................................................................................................  
          ไมค่รบถ้วน................................................................................................................................................ 
         .........................................................................................................................................................................
                                                                                
                                                                          ลงช่ือ.....................................................ผู้ตรวจสอบ    
                                                                                (.....................................................) 
                                                                          วันที่....................................................... 
 

แบบฟอร์มยมืและคืนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์  


