
 

บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โทร. ................................................ 
ท่ี ศธ 0527.08/-      วันท่ี ...................................................... 
เรื่อง ขอยืมกุญแจตู้แช่แข็งอุณหภูมิลบ 80 องศาเซลเซียส นอกเวลาราชการ 
              
 

เรียน รองคณบดีฝ่ายนโยบายและแผน และวิจัย 
 
  ด้วยข้าพเจ้า ............................................................................................ สังกัด ภาควิชา/คณะ 
........................................................................................................... มีความประสงค์ขอยืมกุญแจสําหรับตู้แช่แข็ง
อุณหภูมิลบ 80 องศาเซลเซียส � CTL 821 � Thermo Scientific � Haier � REVO นอกเวลาราชการ 
ต้ังแต่วันท่ี ............................................................. ถึงวันท่ี ................................................................. ท้ังนี้เพ่ือ 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห์ 
 

� ลงชื่อ ............................................................................. 
               (................................................................................) 

� ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา (ถ้ามี) 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 

ลงช่ือ .................................................................. 
(.................................................................) 

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

� เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลครุภณัฑ ์
� โปรดพิจารณาอนุเคราะห ์
� อ่ืนๆ ..................................................................................... 

ลงช่ือ .................................................................. 
                                    (นายสมเกียรติ ใจพันธ์ุ) 

.........../............./................
 � ความเห็น 

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

ลงช่ือ .................................................................. 
(.................................................................) 

รองคณบดฝี่ายนโยบายและแผน และวิจัย ปฏิบัติราชการแทน 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร ์

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

 


