
บย.ที่.................... 
 

ใบยืม-คืนโสตทัศนูปกรณ์    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

วันท่ี  …….. เดือน……………………พ.ศ………… 
เรียน รองคณบดฝี่ายบรหิาร วางแผนและพัฒนาองค์กร 
ข้าพเจ้า …...………………………...……………………………………….หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………………………………………………. 
        □ อาจารย์         □ บุคลากร  ตําแหน่ง.........................................................  □ นิสิต ช้ันปีท่ี..............รหสั..........................................       
มีความประสงค์จะขอยืมโสตทัศนปูกรณ์ ตามรายการข้างล่างน้ี 
□ เครื่องฉายภาพอเนกประสงค ์(PROJECTOR) +จอ โปเจคเตอร ์จํานวน ...............ชุด        □ ชุดเครื่องเสยีงกลางแจ้ง จํานวน...............ชุด  
□ ชุดเครื่องเสยีงล้อลาก(พร้อมไมค์ 2 ตัว) จํานวน ................. ชุด            □ ชุดเครื่องเสียงแบบหิ้ว(พร้อมไมค์ 1ตัว) จํานวน.....................ชุด 
□ ไมโครโฟนไรส้าย จํานวน ......................................................................   □ ไมโครโฟนแบบมสีาย  จํานวน................................................ 
□ ไฟสปอตไลท์  จํานวน ...........................................................................   □ ขาไมโครโฟน  จํานวน ..........................................................  
□ ปลั๊กไฟ จํานวน .......................................................................................  □ laser Pointer  จํานวน......................................................... 
□ อื่นๆ ................................................................................................................................................................................................ 
วันท่ีต้องการใช้........................................................................................................................................................  เวลา............................. น.     
วันท่ีคืน..................................................................................................................................................................... เวลา..............................น. 

 
 

                         
□ พร้อมใช้งาน 
ลงช่ือ.............................................ผู้จ่ายพัสดุ        ลงช่ือ.............................................ผูต้รวจสอบ    □ อนุมัต ิ   
          (นางสาวรัชนู บุญเข็ม )              (นายอุทัย  หามนตรี)             □ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................ 
         นักวิชาการโสตทัศนศึกษา                    หัวหน้าสํานักงานเลขานุการฯ          ................................................................. 
           ลงช่ือ.........................................ผูอ้นุมัต ิ
                                                          (รองคณบดีฝ่ายบริหาร วางแผนและพัฒนาองค์กร) 
เงื่อนในการขอรับบริการ 
1.โสตทัศนูปกรณ์ที่ข้าพเจา้ยืมนี ้ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาอย่างดี หากเกดิชํารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไข
ซ่อมแซมให้คงสภาพเดมิ โดยเสยีค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้เป็นโสตทัศนูปกรณ์ ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดยีวกัน หรือ
ชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืมตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกําหนด โดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น     ☑ ยอมรับเง่ือนไข 
2. กรุณาเขียนใบยมืโสตทัศนูปกรณ์ ล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 วันทําการ ,เวลา ยมื – คืน 09.00 – 16.00 น. หากใช้เสร็จก่อนเวลา กรุณาแจ้งให้
เจ้าหน้าท่ีทราบ ท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 0945470330  
 
ส่งคืนโสตทัศนูปกรณ์ 
 สภาพอุปกรณ์     ไม่ชํารุด      ชํารุด 
......................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 ลงช่ือ........................................................ผูคื้น                      ลงช่ือ.......................................................ผูรั้บคืน  

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

ลงช่ือ........................................................อาจารยผ์ูค้วบคุม   
    (................................................................)  
 

ลงช่ือ........................................................ผูข้อยมื   
   (................................................................) 


