
     แบบฟอรม์แจ้งเคล ือ่นยา้ยครภุณัฑ ์

        ภายในภาควิชาพยาธิชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                            
               วันท่ี ......................................................(วันท่ีแจ้งขอย้าย) 
เร่ือง   ขอเคล่ือนย้ายครุภัณฑ์ 
เรียน   หัวหน้าภาควิชาพยาธิชีววิทยา 
 
 ข้าพเจ้า  ............................................................ต าแหน่ง..........................................ขอย้ายครุภัณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

ล าดับ รายการครุภัณฑ์ ยี่ห้อ/รุ่นของครุภัณฑ์ หมายเลขครุภัณฑ์ จากห้อง ไปยังห้อง หมายเหตุ 

       
       

       
       
       

       
       
       
       
       

       
       
       
       

       
 

ลงช่ือ................................................ ผู้ขอย้าย                           ลงช่ือ......................................ผู้ตรวจสอบ/ดูแลครุภัณฑ์     

(..........................................................)                             (..........................................................)                                            

วันท่ี............./............../....................                      วันท่ี............./................/................ 

                 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ 

               ลงช่ือ........................................................หัวหน้าภาควิชาพยาธิชีววิทยา                                                

               (รองศาสตราจารย์ ดร.ประสิทธ์ิ  สุวรรณเลิศ) 
                       วันท่ี............./................../....................   

*  หมายเหตุ  ผู้ขอย้าย จะต้องยื่นเอกสารใบขอเคล่ือนย้ายครุภัณฑ์เพ่ือแจ้งขอย้ายต่อเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ/ดูแลครุภัณฑ์ทุกคร้ังก่อนท าการเคล่ือนย้ายครุภัณ ฑ์ 

และต้องผ่านการอนุมัติจากหัวหน้าภาควิชาพยาธิชีววิทยา จึงจะสามารถด าเนินการการเคล่ือนย้ายครุภัณฑ์ไปยังห้องต่างๆได้           
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