แบบสำรวจวัสดุเพื่อใช้ในการเรียนการสอนภาคการศึกษา..................  ประจำปีการศึกษา ...................
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวนวัสดุ
ที่คณะกำหนด
	จำนวนวัสดุ
ที่ขอเบิกจริง
	หมายเหตุ

	1
	ปากกาไวด์บอร์ด (  ) สีดำ (  ) สีแดง (  ) สีน้ำเงิน
	สีละ 1 ด้าม
	
	

	2
	เทปใส (  ) เล็ก (  ) ใหญ่
	1 ม้วน
	
	

	3
	เทปลบคำผิด
	1 ด้าม
	
	

	4
	แฟ้มสอด (เก็บเอกสาร)
	12 แฟ้ม
	
	

	5
	ลวดเสียบกระดาษ
	3 กล่อง
	
	

	6
	ลวดเย็บกระดาษ No.10
	2 กล่อง
	
	

	7
	ลวดเย็บกระดาษ No.35
	2 กล่อง
	
	

	8
	เหล็กหนีบกระดาษ No.110
	2 กล่อง
	
	

	9
	เหล็กหนีบกระดาษ No.111
	2 กล่อง
	
	

	10
	เหล็กหนีบกระดาษ No.112
	2 กล่อง
	
	

	11
	กระดาษA4/70 แกรม
	5 รีม
	
	

	12
	ปากกา น้ำเงิน
	2 ด้าม
	
	

	14
	ปากกา แดง
	2 ด้าม
	
	

	15
	(  ) กาวแท่ง (  ) กาวน้ำ
	1 หลอด
	
	

	16
	แฟ้มสันกว้าง ขนาด 120F (แฟ้มใหญ่)
	2 แฟ้ม
	
	

	17
	แฟ้มสันกว้าง ขนาด 210F (แฟ้มเล็ก)
	2 แฟ้ม
	
	



             ลงชื่อ.........................................ผู้เบิก
             (..........................................................)
        วันที่ .......................................................
                     อนุญาตให้จ่ายได้

    





                         .............................................
                                                                                             (ผศ.ดร.จิดาภา  ผูกพันธ์)
                                                                                    หัวหน้าเจ้าหน้าที่ คณะพยาบาลศาสตร์
                                                                                                ผู้ควบคุมพัสดุ/ผู้สั่งจ่ายพัสดุ
หมายเหตุ : รายการอื่น ๆ ที่ขอเบิกเพิ่มเติม�..........................................................................................................................�......................................................................................................................................................................................................................................................�..........................................................................................................................�...........................................................................................................................














 ผู้จ่ายของ.......................................................�              (นางสาวภาสินี  หาวิรส)�         เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปปฏิบัติการ











