
 

 

 
 

 
ศศ.บ.การจัดการท่องเท่ียวและบรกิาร 

มหาวิทยาลัยคริสเตยีน 

 

Form: THM 
แบบฟอร์มการยืม-คืนอุปกรณ์ 

ห้องปฏิบัติการภัตตาคาร 

รหัส:  THM-SERVICE-003 

 

เริ่มใช้ : 1 กรกฎาคม พ.ศ.2567 

ปรับปรุงครั้งที่ : 01 หนา้ : 1 

1 
 ข้อมูลผู้ขอใช้บรกิารห้องปฏิบตักิารภัตตาคาร 

(User Information) 

ชื่อผู้ขอใช้งาน : …………………………………………………………………………………………..……….  บุคลากร   นกัศกึษา 
   (Name)          (C.U.T. Staff)       (C.U.T. Student)      

หน่วยงาน/สังกดั : ………………………………………………………………………………………………………. หมายเลขตดิต่อ......................................... 
   (Department)   (Phone No.) 

รูปแบบการใช้บรกิาร :  โครงการ/กิจกรรมของคณะวิชา-มหาวทิยาลัย       หน่วยงานภายนอก 
   (Type of Use)          (University/College’s Project)                                              (External Organization) 

โครงการ : ........................................................................................................................................................... 
   (Project Title)   

วัน-เวลา : วัน.............ท่ี.........เดอืน..........................พ.ศ................ เวลา............................น. รวม............ช.ม. 
   (Date-Time)  (Date/Month-Year) (Time)                                  (Total) 

งบประมาณที่ต้ังไว ้ :  ม ีจำนวน.........................................................บาท  ไม่ม ี
   (Budget)         
   

มคีวามประสงค์จะขอยืมอุปกรณ์ ดังนี้  

ที ่ รายการที่ยืม 
จำนวน 

(ชิ้น) 

บันทึกการคืน 

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

ครบ ไม่ครบ หมายเหต ุ

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จะดูแลรักษาอุปกรณ์ที่ยมืเป็นอย่างดี โดยหากมคีวามเสียหายใด ๆ หรือมกีารสูญหายเกดิขึน้ 

ข้าพเจ้าจะขอรับผดิชอบท้ังหมดทุกกรณโีดยไม่มีเงื่อนไข โดยจักทำการซ่อมแซมใหใ้ชก้ารได้ดังเดิมหรือจัดหา

ทดแทนตามมูลค่าจริงใหค้รบตามจำนวนที่ยมืในกรณมีกีารสูญหายเกดิขึน้ 

 

ลงชื่อ.........................................................ผู้ยืม 

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

บันทึกจากหนว่ยงานที่รับผิดชอบ 
(Staff Record)   

   

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

ลงช่ือ........................................................ ลงช่ือ........................................................ ลงช่ือ........................................................ 

(นางสาวโชตมิา ดีพลพันธ์) (นายสงกรานต์ กลมสุข) (ผศ.ดร.อภนิันต์ อันทวสีิน) 

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

 


