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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     
 
โทร. .................................................................
ที่ ศธ 0527.08/....................................
                        
วันที่.................................................................
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และขอใช้ห้องปฏิบัติการ

เรียน   รองคณบดีฝ่ายบริหาร


 ด้วยข้าพเจ้า.................................................................................  คณะ/ภาควิชา.................................................................... มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ เครื่อง...........................................................หมายเลขครุภัณฑ์..........................................ประจำห้อง..................................................อาคาร....................ชั้น..................( ในเวลาราชการ ( นอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา........................น. ถึงเวลา...........................น.ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ ......................................................ถึงวันที่.............................................................เพื่อ.................................
.......................................................................................................................................................................................................................................


ทั้งนี้     ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบและวิธีการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์จากเจ้าหน้าที่ดูแลครุภัณฑ์    ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามทุกประการ หากเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจากการกระทำโดยประมาทเลินเล่อ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบต่อความเสียหายต่างๆ 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ จักเป็นพระคุณยิ่ง





          ( ลงชื่อ ……………………………..…………………………..







          (................................................................)
	( ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา(ถ้ามี)
............................................................................................
............................................................................................

                       ลงชื่อ....................................................
                      (...................................................................)
                             วันที่.........../..................../................
	( เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลครุภัณฑ์
( เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์
( ได้ผ่านการสอนการใช้เครื่องแล้ว(แนบสำเนาการสอนงานที่หน้างาน)
( อื่นๆ..........................................................................................
                   ลงชื่อ.........................................................
                  (...................................................................)
                         วันที่............./..................../................

	( เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลงานอาคารสถานที่
( เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์
      ( อื่นๆ........................................................................................
                    ลงชื่อ..................................................................
                                  (นายบุญเจิด  บุญวังแร่)
                              วันที่............/..................../................
หมายเหตุ : กรณีขอใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ
	( ความเห็น
( อนุมัติ……………………………………………………………                

( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................................................
ลงชื่อ.............................................................
               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.อนันต์ อุ่นอรุณ)
              รองคณบดีฝ่ายวิจัย บัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ์
                       วันที่............/..................../................

	หมายเหตุ:  ครุภัณฑ์เฉพาะที่ต้องได้รับการสอนการใช้งานมี 10 ชนิด ได้แก่
1.HPLC (แนบ Protocol ด้วย) ที่ ภ.4202 และที่ COSNAT            2.Ultra High centrifuge  3. GC, 4. PCR 

5. UV-Visible Spectrophotometer (Double beam)                                      6.Spectrofluorometer,   7. Dissolution
8. Freeze drier    9. PCS (Particle size analyzer) 10.Scintillator Counter
	( ความเห็น
     ( อนุมัติ……………………………………………………………………………

     ( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.................................................................
ลงชื่อ...........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภก.อรรถวิทย์  สมศิริ)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
วันที่.........../..................../................


	แบบรายงานการสอนงานที่หน้างาน (on-the-job-training)
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	สำหรับผู้สอนงาน
ชื่อ....................................................................................................ตำแหน่ง..........................................................................
สังกัดงาน.......................................................................วันที่สอนงาน...........................................ถึง......................................

หัวข้อการสอนงาน..................................................................................................................................................................
สรุปการสอนอย่างย่อ..............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
( ไม่จำเป็นต้องติดตามผล  ( มีการติดตามผล ในวันที่....................................................................................................
( ไม่มีเอกสารประกอบ      ( มีเอกสารประกอบ ...........................................................................................................
ความเห็นเพิ่มเติม.................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................
                                     ลงชื่อ................................................ผู้สอนงาน
                               (............................................)

	สำหรับผู้เรียนรู้งาน
ชื่อ...................................................................................................ตำแหน่ง..........................................................................
สังกัดงาน.......................................................................วันที่เรียนรู้งาน..........................................ถึง.....................................
ประเมินผลการเรียนรู้    (   เข้าใจดี สามารถปฏิบัติงานได้
  (   เข้าใจพอสมควร ยังต้องการการเรียนรู้เพิ่มเติม
  (   ไม่เข้าใจเลย ต้องการให้สอนใหม่อีกครั้ง
ความเห็นเพิ่มเติม...................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................
                                     ลงชื่อ................................................ผู้เรียนรู้งาน
                               (............................................)

	ความเห็นผู้บังคับบัญชา

………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………

         ลงชื่อ................................................................

                         (.......................................................................)
                                                  ตำแหน่ง.....................................................................


สำหรับครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์


ปรับปรุงเมื่อ 31 พ.ค. 54


ตามมติที่ประชุม Unit Cell1-2554
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