
  
 
 

แบบฟอร์มการขอยืมอุปกรณ์ 
 วันที่: _______ เดือน___________พ.ศ.______ 
 

ช่ือ-นามสกุล : ____________________________________ตําแหน่ง___________________________________ 
 

สังกัด___________________________________________เบอรโ์ทรศัพท์/ติดต่อ: _________________________ 
 

ขอยืมอุปกรณ์ ดังน้ี: 
ลําดับ รายการอุปกรณ ์ หมายเลขซีเรยีล  

(Serial No.) 
จํานวน สภาพอุปกรณ ์

 
1 

 

iPad 
 
_______________________ 

 
________________ 

 
 ดี     ชํารุด 

 
2 

 

อุปกรณ์เสริม  
(ถ้ามี) 

 
_______________________ 

 
________________ 

 
 ดี     ชํารุด 

 

วัตถุประสงค์การใช้งาน: _____________________________________________________________________ 
 

โดยขอยืมระหว่างวันที่______เดือน_____________พ.ศ.______  ถึง วันที่______เดือน____________พ.ศ.______ 

 

 

 

 

 

การส่งคืนอุปกรณ์ : ได้ตรวจสอบอุปกรณ์ทั้งหมดแล้ว อยู่ในสภาพเรียบร้อยดี 
  
 
 
 

 

หมายเหตุ : _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป สำนักงานสภามหาวิทยาลัย โทร 0 2549 4495 

 
ลงช่ือ______________________(ผู้ยืม) 
(____________________________) 
ตําแหน่ง: ______________________ 

วันที่รับ: __________________ 

 
ลงช่ือ____________________(ผูใ้ห้ยืม) 

(    นางสาวทิชากร   ศิรินันทเกตุ    ) 
ตําแหน่ง:  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  . 

วันที่รับ: __________________ 

 
ลงช่ือ____________________(ผูส้่งคืน) 
(____________________________) 
ตําแหน่ง: ______________________ 

วันที่รับ: __________________ 

 
ลงช่ือ____________________(ผู้รับคืน) 

(    นางสาวทิชากร   ศิรินันทเกตุ    ) 
ตําแหน่ง:   เจา้หน้าที่บริหารงานทั่วไป  . 

วันที่รับ: __________________ 


