
ใบยืม-คืน อุปกรณแ์ละเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์   

ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

ช่ือ-สกุล  ผู้เบกิ.........................................รหัสนักเรียน.....................(เบอร์โทรศัพท.์.....................................) 

        ช้ัน  มัธยมศึกษาปีที่  1   (    )  ช้ัน มัธยมศึกษาปีที่  2  (    )  ช้ัน มัธยมศกึษาปีที่ 3 

        ช้ัน  มัธยมศึกษาปีที่  4          ช้ัน มัธยมศกึษาปีที่  5          ช้ัน มัธยมศึกษาปีที่ 6 

หัวขอ้วจิัย / โครงงาน 

......................................................................................................................................................................... 

ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา / อาจารย์ผู้สอน 

.........................................................................(เบอร์โทรศัพท์อาจารย์ทีป่รกึษา................................................) 

สถานทีน่ าอุปกรณ์ไปใช้....................................................................................................................................... 

วัน / เดือน / ปี  ยมือุปกรณ์ (....../.............../...................)    ก าหนดส่งคนือุปกรณ ์(.........../.............../.................) 
 

ล าดับที ่ รายการ / ขนาด / หมายเลขครุภัณฑ ์ จ านวน หมายเหต ุ

เบิก คนื 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ผู้เบิกส่งคืนอุปกรณ์และเครื่องมือไม่ครบถ้วน  ผู้เบิกยินดีชดใช้ค่าเสียหายทุกประการ 

      :  สารเคมีให้ระบุปริมาตรที่ใช้ 

ลายมือส่งคนือุปกรณ์..........................................(วัน / เดือน / ปี ) ที่คืนอุปกรณ ์......../........................../...................... 
 

 

 
 

    

เจ้าหน้าที่บนัทกึรายการ             ครบ    ไม่ครบ 

ในกรณีต้องช าระค่าเสยีหาย  (รายการ/ราคา)  ระบ.ุ.............................................................................................. ......................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
ลายมือเจ้าหน้าที่  ลงรับรายการคืน.........................................................(วนั/เดือน/ปี).............../........................./....................... 

LAB. Sci2 


