
 
 

ใบยืมพัสดุ / ครุภัณฑ ์
งานศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ  วิทยาลัยประมงติณสูลานนท์ 

 

           วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..............................................................ต าแหน่ง.................................................................... 

หน่วยงาน.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................... .............................................. 

มีความประสงค์ขอยืมพัสดุ/ครุภัณฑ์ของ.......................................................................................................... ................... 

เพ่ือไปใช้ในงาน............................................................................ ............................ จ านวน...................รายการ 

ระหว่างวันที่................................................ถึงวันที่................................................ รวมเป็ นเวลา.................วัน 

และข้าพเจ้าจะน าส่งคืนในวันที่...................................................  

ที ่ รายการ จ านวน หน่วย เลขพัสดุ / ครุภัณฑ์ 

     

     

     

     

     

 

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

เรียน หัวหน้างานศูนย์ข้อมลูสารสนเทศ 
        ตรวจสอบแล้ว เห็นควรใหย้ืมพัสด/ุ 
ครุภณัฑ์ตามรายการขางต้นได ้
ลงช่ือ................................เจา้หน้าที่งานศูนย์ข้อมูลฯ 
   (........................................) 
วันท่ี.......................................... 

 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมตัิเนื่องจาก...................... 
............................................................ 
ลงช่ือ......................................ผู้อนุมัต ิ
   (..............................................) 
วันท่ี.............................................. 

 
ได้รับพัสดตุามรายการข้างต้นแล้ว 

 
ลงช่ือ ..................................................ผู้ยมื 

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

การรับพัสดุ / ครภุณัฑ์คืน 
 สภาพสมบูรณ์   สภาพไมส่มบูรณ ์
 ครบถ้วนตามรายการ  ไมค่รบ ขาด...............รายการ 

ลงช่ือ ...........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.........................................................) 

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


