
แบบฟอรมขอยืมครุภัณฑ 

                                                         

เขียนท่ี ......................................................... 

                                                                                  วันท่ี .......... เดือน ..................... พ.ศ. ......... 

เรื่อง  ขอกระเป๋ายา 
 

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานบริการสุขภาพ 
 

  เนื่องด้วย ข้าพเจ้า..................................................................................................................(ผู้ยืม) 

แผนก/ภาควิชา/คณะ......................................................................เบอร์ติดต่อ.......................................................... 

ขอยืมครุภัณฑ์ประเภท ...................................................................จำนวน................................................................ 

หมายเลขครุภัณฑ์............................................................................เหตุผลท่ียืม.........................................................

ส่งคืนครุภัณฑ์ภายในวันท่ี ............ เดือน ..................... พ.ศ. ..................  

ขาพเจาจะรับผิดชอบในทุกกรณีที่เกิดการชํารุดและสูญหายของครุภัณฑ 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

                                                    ลงช่ือ…………………………………………………..ผู้ยืมครุภัณฑ์   

                                              ตัวบรรจง (.........................................................) 

 

                                                            ลงชื่อ…………………………………………………..ผู้ใหย้ืมครุภัณฑ์   

                                               ตัวบรรจง (.........................................................) 
 

 

 

 อนุมัติ ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก................................... 
 

 

                  .................................................. 

                         (นางพัทยา หวานแก้ว) 

                   หัวหน้ากลุ่มงานบริการสุขภาพ 

วันท่ี..........เดือน..................................พ.ศ...................... 


