
 

แบบฟอร์มยืม-คืน อุปกรณ์โสตฯ 
 คณะสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยแม่โจ้    

ส่วนที่ 1 รายการอุปกรณ์โสต ฯ ที่ขอยืม 
 

วันที่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
 ข้าพเจ้า นาย, นาง,นางสาว..............................................ต าแหน่ง......................................สังกัด................................................... 
มีความประสงค์ขอยืม/ขอคืนอุปกรณ์โสตฯ ตามรายการต่อไปน้ีเพ่ือน าไปใช้งานราชการเก่ียวกับ.................................................................. 
................................................................................................................................... .....................................................................................
.......... 
จากวันที่...........................................ถึงวันที่..................................... เบอร์โทรติดต่อ ............................................................................. 
  

ล าดับที ่ รายการ จ านวน หน่วยนับ รหัสครุภัณฑ์ (ถ้ามี) หมายเหตุ 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
 
 
 

1.ผู้ยืม/ผู้รับอุปกรณ์โสต ฯ     
  
             ลงชื่อ.............................................................. 

 (..................................................)  
 ................./..................../................  
เวลา............................................ น. 

  

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

       (.............................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา/ประจ าวิชาท่ีสอน 

                     ................./..................../................ 
          เวลา............................................ น. 

 

 2. เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ/ผู้จ่ายอุปกรณ์โสต ฯ 
 
            อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน       ไม่พร้อมใช้งาน เน่ืองจาก 
........................................................................................................
........................................................................................................ 
             ชื่อ  ..................................................  

 (..................................................) 
  ................./..................../................ 
  เวลา............................................ น. 

 

3. ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 
       
..................................................................................................
.....………………………………………………………………………………… 
.................................................................................................. 
 
                   ลงชื่อ .............................................................. 

(นางศิริพรรณ   ขยัน) 
ผู้อ านวยการส านักงานคณบดี 

................./..................../................ 
 เวลา............................................ น. 

 

  4. ค าสั่งการ 
       
             อนุญาต             ไม่อนุญาต เน่ืองจาก
........................................................................ ..............................
………………………………………………………………………………… 
 
            ลงชื่อ .............................................................. 

   (รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติ ชัยพิบูลย์) 
คณบดีคณะสารสนเทศและการสื่อสาร 
................./..................../................ 
 เวลา............................................ น. 

 



 
 
  ส่วนที่ 2  การรับอุปกรณ์โสต ฯ 
 

 
5 .ผู้ยืม/ผู้รับวัสดุ อุปกรณ์โสต ฯ  
     
       ข้าพเจ้าได้ตรวจรับอุปกรณ์โสต ฯ ตามรายการที่ขอยืม ซึ่งอยู่ในสภาพสมบูรณ์ ถ้าหากเกิด ความเสียหายแก่อุปกรณ์โสต ฯ ที่
ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ในความเสียหายต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับอุปกรณ์โสต ฯ ที่ยืม 
 
                                                                           ลงชื่อ …………………………………………………………………… 

                                                           (..................................................)  
                                                          ................./..................../................  
                                                          เวลา............................................ น. 

   
 

 
 

ส่วนที่ 3  ส่งคืนอุปกรณ์โสต ฯ  
 
 
1. เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ/ผู้รับคืนอุปกรณ์โสต ฯ  
         อยู่ในสภาพใช้งานได้ปรกติ 
         ไม่สามารถใช้งานได้ เน่ืองจาก 
..................................................................................................
..................................................................................................   
                 

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

................./..................../................ 
เวลา............................................ น. 

 

  
2. ผู้ส่งคืนอุปกรณ์โสต ฯ      
 
                 ลงชื่อ ……………………..……………….....…. 
 

   (..............................................) 
    ............../..................../................ 

                    เวลา............................................ น. 

 
 
หมายเหตุ   
- นักศึกษาวางบัตรประจ าตัวนักศึกษาหรือบัตรประชาชนแนบทุกครั้งที่ยืมอุปกรณ์โสต ฯ  
- นักศึกษาท่ีขอยืมอุปกรณ์โสต ฯ จะต้องมีอาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ผู้สอนในรายวิชาลงนามเป็นผู้ควบคุมดูแลการน าไปใช้งาน
อุปกรณ์โสต ฯ น้ัน ๆ 
- ผู้ยืมจะต้องยินยอมรับผิดชอบอุปกรณ์โสต ฯ ที่ยืม หากเกิดการช ารุด สูญหาย และหากมีค่าใช้จ่ายจากการ ช ารดุ  สูญหาย  ผู้ยืมจะต้อง
ชดใช้เปน็อุปกรณ์โสต ฯ ที่เป็นประเภทเดียวกัน   
- การยืมอุปกรณ์โสต ฯ ต้องด าเนินการยืมล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 
- เมื่อใช้อุปกรณ์โสต ฯ แล้วเสร็จ จะต้องส่งคืน ตามสภาพเดิม ตามวัน เวลา ที่ก าหนด 
- ก่อนน าอุปกรณ์โสต ฯ ออกไปใช้งานให้ด าเนินการตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์ที่ยืมก่อนทุกครั้ง 


