
 

 

       Ubon Ratchathani University  

แบบฟอร์มใบยืมอุปกรณ์กีฬา ส านักงานพัฒนานักศึกษา 

                                                                                  วันที่           เดือน                            พ.ศ.            .                                                        
 

เรียน  ผู้ช่วยหัวหน้างานบริการและสวัสดิการนักศึกษา/หัวหนา้ส านักงานพฒันานักศึกษา                                 
1. ผู้ขอใช้ (นาย/นาง/นางสาว)                                          . นามสกุล                                                  . 

( ) นักศึกษา ชั้นปีที่     .รหัสนกัศึกษา                          . คณะ                        .โทรศัพท์                       . 
( ) ชมรม............................................................ ( ) สโมสรนักศึกษา ...................................................  ( ) สภานักศึกษา                                     

2. มีความประสงค์จะยืมอุปกรณ์ ดังรายการต่อไปนี ้
ล าดับ รายการ จ านวน หมายเหตุ 
    
    
    
    
    

3. มีวัตถุประสงค์ใช้ในกิจกรรมของมหาวิทยาลัย (โปรดระบ)ุ                                                                 . 
ขอยืมอุปกรณ์ระหว่างวันที่     . เดือน               . พ.ศ.        . ถึง วันที่      . เดือน                 . พ.ศ.        . 
โดย ขอรับอุปกรณ์ วันที่     . เดือน                . พ.ศ.        . ส่งคืน วันที่      . เดือน               . พ.ศ.        . 

หมายเหตุ  เพือ่ความสะดวกแก่นักศึกษาขอใช้บริการในการปฏบิัติงานต่างๆ สามารถยืมอุปกรณ์กีฬาของส านักงาน 
              พัฒนานักศึกษา โดยกรอกแบบฟอร์มขอยืมอุปกรณ์นี้ ส่งทีง่านกีฬา ส านักงานพฒันานักศึกษา ก่อนรับอุปกรณก์ีฬา    
               ไม่น้อยกว่า 3 วันท าการ และมีข้อก าหนดดังนี้ 

1. กรณีอุปกรณ์ที่ยืมช ารุด ผู้ยืมยนิดีช าระคา่ซ่อมแซมตามความเสยีหายของอุปกรณ์ หรือหาอุปกรณ์เดียวกันมาทดแทน 
2. การยืม-คืน ต้องยืมและคนืที่ศูนย์กีฬาอเนกประสงค์เทา่นัน้  
3. ให้แนบส าเนาบัตรนักศึกษาหรือบัตรประชาชนพร้อมส าเนาถูกตอ้ง  
4. สามารถยืมได้ไม่เกิน 7 วัน หรือตามระยะเวลาทีไ่ด้รับอนุมัติให้จัดโครงการ 

 
ลงชื่อ                                 ผู้ยืม    

                                                      (                                 )  
                   
 ความเห็นผู้รับผิดชอบอุปกรณ์                                                 
                                                                         ลงชื่อ ...................................................ผู้ส่งคืน                                                                                                                                                                                                                                               
ลงชื่อ                                                                          (................................................)                                                                                             
(                                    )                                                       /          /          .                                         
 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบอุปกรณ์                                                    

                                                                            ความเห็นของผู้รับผิดชอบอุปกรณ์                                             
              ผู้อนุญาต                                            ครบสมบูรณ ์ได้คนือุปกรณ์ทั้งหมดแล้ว           
                                                                          ช ารุด 

ลงชื่อ                                                                             ลงชื่อ                                    .                                
 (นายชาญชัย  พลสินธุ์/นายครรคิด เครือวัลย์)                                  (                                    )                   
ผช.หน.งานบริการและสวัสดิการนักศึกษา/หน.ส านักงานพัฒนานักศึกษา                        


