
แบบฟอร์มการยืม-คืนพั ดุ 

   เลขที่................................................... 
ทาที่.................................................... 

ันท่ี............เดือน.........................พ. . ............ 

ขาพเจา................................................................ตาแ นง............................................... ังกดั นงาน/ น ยงาน/
อื่นๆ...............................................................โทร ัพท์.............. ....................มีค ามประ งค์ขอยืมพั ดุของ
....................................................................................................................... 

(  ) ยืมระ าง น ยงาน 
(  ) ยืมระ าง นงาน 
(  ) ผปูฏิบัติงานในม า ิทยาลัย ยืมพั ดเุพื่อใชภายนอกพ้ืนท่ีของม า ิทยาลัย 
(  ) บุคคล รือ น ยงานภายนอกยืม 

เพ่ือใชในงาน................................................... ...............................................................................................................
ระบุเ ตุผลค ามจาเปน........................................................................................................................................ 
ถานที่นาไปใชงาน..................................................................เลขที่............... มูที่............ถน น......................... . 

ตาบล/แข ง................................................อาเภอ/เขต....................................จงั ัด................ ......................... 
ร ั ไปร ณีย์................................. 
ต้ังแต ันท่ี............................................ .........ถึง ันท่ี.....................................................ระยะเ ลายืม.............. ัน 

ขาพเจาจะนาพั ดุมา งคืนใน ภาพท่ีใชการไดปกติภายใน 7 ัน นับแต ันครบกา นดการยืมตาม
ประกา ม า ิทยาลัยน มินทราธิราช เร่ือง ลักเกณฑ์และ ิธีการยืมพั ดุของม า ิทยาลัยน มินทราธิราช 
โดยมีรายการยืม ดังตอไปนี ้
ลาดับ รายการ ร ั พั ดุ จาน น น ยนับ มายเ ตุ 

ลงชื่อ.................................................ผูยืม ลงชื่อ................................................. ั นา น ยงาน/ นงานผูยืม 
      (................................................)       (................................................) 

ค ามเ ็น/คา ั่ง ั นา น ยงาน ั นา นงาน อธิการบดี 
      อนุมัติ 
      ไมอนุมัต ิเน่ืองจาก......................................  

ลงชื่อ.................................................ผูอนุมัติ 
      (................................................) 

มีตอ นา 2 

ตัวอย่าง

(หน่วยงานต้นสังกัด) 00-12345678

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ

โครงการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา
เพื่อใชในการจัดกิจกรรม

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ขาว
วชิรพยาบาล ดุสิต
10300

กรุงเทพมหานคร

พ.ย.1

3

2566 พ.ย.2 2566 2

      1 Saramonic Blink500 pro 1 ชุด

ข้อมูลเจ้าหน้าที่ผู้ขอยืม

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

เจ้าหน้าที่



- 2 - 

า รับผู งคืน า รับเจา นาท่ีผูรับคืน 
ขอ งพั ดคืุนตาม นัง ือเลขท่ี ................................... 
          มี ภาพที่ใชการไดตามปกติ 
          ไมอยูใน ภาพที่ใชงานไดตามปกติ และขอชดใช
เปนพั ดุประเภท ชนิด ขนาด คุณภาพและลัก ณะอยาง
เดยี กัน รือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะท่ียืม 
          อื่นๆ.................................................... 

ลงชื่อ.................................................ผู งคืน 
      (................................................) 

ไดรับคืนพั ดุตามรายการขางตนไ เปนท่ีเรียบรอยแล  
          มี ภาพที่ใชการไดตามปกติ 
          ไมอยูใน ภาพที่ใชงานไดตามปกติ และขอชดใช
เปนพั ดุประเภท ชนิด ขนาด คุณภาพและลัก ณะอยาง
เดีย กัน รือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะท่ียืม 
          อื่นๆ.................................................... 

ลงชื่อ.................................................ผรูับคืน 
      (................................................) 




