
แบบฟอรมขอยืมอุปกรณหองเรียน วิทยาลัยนวัตกรรมส่ือสารสังคม 

วันท่ี.........................................................เวลา....................... 

ช่ือ – นามสกุล : ……………………………………………………….……....…………หมายเลขโทรศัพท : .............................................................  

 อาจารย / เจาหนาท่ี : ตําแหนง...................................................  นิสิต : รหัสนิสิต.................................................................... 

มีความประสงคจะยืมครุภัณฑ ดังนี ้

 เกาอ้ีหองเรียน : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 โตะ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

 อ่ืน ๆ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เพ่ือนําไปใช : ……………………………………………………………………………………….. สถานท่ีใชงาน : .......................................................... 

กําหนดการยมื : ยืมในวันท่ี .......... เดือน ....................................................... พ.ศ. ............................ เวลา ...................................... 

        คืนในวันท่ี .......... เดือน ....................................................... พ.ศ. ............................ เวลา ..................................... 

 การตรวจเช็คกอนยืมอุปกรณ................................................................................................................................................ 

 การตรวจเช็คหลังคืนอุปกรณ................................................................................................................................................ 

 

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

          ผูรับบริการ              ผูตรวจสอบ 

 

          อนุมัติ 

 

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

         (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีรัฐ ภกัดีรณชิต) 

           รองคณบดีฝายแผนและพัฒนาคุณภาพ 

สําหรับผูขอใชบริการ      แบบประเมนิผลการใหบริการ 

 ขอความรวมมอืจากผุรับบริการ โปรดกรอกแบบประเมินการใหบริการโดยสแกน Qr Code เพื่อทางงานอาคารและสถานีที่ใชเปนขอมูลสําหรับ

การปรับปรุง/พัฒนาการใหบริการตอไป 

 


