
ระเบียบการใช้ห้องวิจัยกลาง  ธันวาคม 2558

แบบขอใช้ห้องวิจัยกลาง สำหรับคณาจารย์/บุคลากร เพื่องานวิจัย 
ภาควิชาสัตววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ภายในห้องวิจัยกลาง � 103   � 107   � 114   �  211  � 304/1  �  306   � 308   �  313   � 315   � 317 
�� 400   � 449   � 502/2 � 504  �  อื่น ๆ (ระบุ   ) 

ข้าพเจ้า ชื่อ       นามสกุล        
มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือ ดังนี้ 

พร้อมขอยืมคีย์การ์ด/กุญแจห้อง ตั้งแต่ วันที่  เดือน  พ.ศ.  เวลา    -    
    ถึง วันที่  เดือน  พ.ศ.  เวลา    -    

หมายเหตุ 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วยนับ หมายเหตุ
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(1) ข้าพเจ้าเข้าใจถึงข้อกำหนดของระเบียบห้องวิจัยกลาง รวมทั้งนโยบายความปลอดภัยห้องวิจัยกลาง ภาควิชาสัตววิทยา และขอรับผิดชอบ 
ต่อความเสียหายของเครื่องมือต่างๆ ภายในห้องวิจัยกลางที่ขอใช้ตามดุลพินิจภาควิชาสัตววิทยา 

      (โปรดเขียนตัวบรรจงตามข้อความด้านบน)_______________________________________________________________________ 
      ______________________________________________________________________________________________________ 
      ______________________________________________________________________________________________________ 
      ลงชื่อ          ผู้ขอใช้  
               (     ) 
                                       วันที่       /               / 

(2)  ความเห็นประธานคณะกรรมการฝ่ายวิจัยฯ / หัวหน้าภาควิชา (กรณีแทน) 
    เห็นชอบ       อื่น ๆ         
      ลงชื่อ         
               (     )          
                                     ประธานคณะกรรมการฝ่ายวิจัยฯ / หัวหน้าภาควิชา (กรณีแทน)
               วันที่      /             /  

(3)  ข้าพเจ้าได้รับคีย์การ์ด/กุญแจห้อง ................................ แล้ว                              ลงชื่อ        ผู้ขอใช้  
                                                                                                                    วันที่         /           /   

(4)  ข้าพเจ้าได้คืนคีย์การ์ด/กุญแจห้อง ................................ แล้ว                              ลงชื่อ        ผู้ขอใช้  
                                                                                                                    วันที่         /           /   
                                                                                                           ลงชื่อ        ผู้รับคืน  
                                                                                                                    วันที่         /           /  

1. กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมส่งแบบขอใช้ฯ ล่วงหน้า อย่างน้อย 3 วันทำการ 
2. ขอความรว่มมอืโปรดปฏบัิตติามระเบยีบการใชห้อ้งวจัิยกลางและนโยบายความปลอดภัยหอ้งวจัิยกลาง ภาควชิาสัตววทิยา 
3. การฝากตัวอยา่ง/ สารเคม/ี วัสดอุปุกรณ์สำหรับงานวิจัยสว่นตัวทีห่อ้งวจัิยกลาง ใหม้กีารระบชุือ่เจา้ของและตัวอยา่งทกุชิน้ใหชั้ดเจน 
4. ผูข้อใชห้อ้งวจัิยกลางตอ้งรับผดิชอบตัวอยา่ง/ สารเคม/ี วัสดอุปุกรณ์สว่นตัว ทีน่ำเขา้มาในหอ้งวจัิยกลางดว้ยตัวเอง หากมกีารสญูเสยี สญูหาย 
    ถกูขโมย หรอืตกอยู่ในความครอบครองของผูอ้ืน่  ภาควชิาและฝา่ยวจัิยฯ ขอสงวนสทิธิ ์ไมรั่บผดิชอบตอ่ความเสยีหายใดๆ


