
 

 
 

แบบฟอร์มช ำระค่ำเสียหำยกรณีอุปกรณ์เคร่ืองแก้วหรือวัสดุวิทยำศำสตร์ช ำรุดเสียหำย 
 
เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร ์ 
 
 ด้วยข้าพเจ้า............................................................  อาจารย์   เจ้าหน้าที ่  นิสิต ระดับ.......................  อื่นๆ.............................. 
สังกัดภาควิชา/คณะ....................................................................................................... มีความประสงค์ช าระค่าเสียหาย กรณีอุปกรณ์เคร่ืองแก้วและ
วัสดุวิทยาศาสตร์ช ารุดเสียหาย (ตามประกาศคณะเภสัชศาสตร์ เร่ือง แนวปฏิบัติการเบิกจ่ายสารเคมี อุปกรณ์เคร่ืองแก้ว และวัสดุวิทยาศาสตร์ 
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                      (...................................................................) 
                           วันที่.........../..................../................ 

 ความเห็นนักวิทยาศาสตร ์
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