
แบบฟอร์มการขอใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือวิทยาศาสตร์นอกเวลาราชการ (TE06) สาขาวิชาเทคโนโลยีชีวภาพ คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ล าดับที่ 1 ส ำหรับผู้ขอใช้ห้องปฏิบัติกำรและเครื่องมือ ชื่อ-สกุล ……………………………………............………….โทรศัพท์…….....……………..E-mail……………………………….... 

  นักศึกษำปริญญำตรี ชั้นปีท่ี........  บัณฑิตศึกษำ   ผู้ช่วยวิจัย   ผู้ช่วยสอน  นักวิชำกำรวิทยำศำสตร์  อำจำรย์  อื่น ๆ [ระบ]ุ................................ 

ประเภทของงำน (1 งำน/แบบฟอร์ม)    กำรเรียนกำรสอน รหัสวิชำ……………..………..    โครงงำน  วิทยำนิพนธ์  งำนวิจัย  อื่น ๆ [ระบ]ุ..................... 

ต้องกำรใช้ห้องปฏิบัติกำรสำขำวิชำ ฯ 6520, 6521, 6522,6523,6524   A   B  C  D ในวันท่ี………………...เวลำ…….….ถึงวันท่ี………………เวลำ…….…......… 

(หมายเหตุ: ก ำหนดให้ขอใช้ห้องปฏิบัติกำรและเครื่องมือวิทยำศำสตร์นอกเวลำรำชกำรได้ คราวละ 7 วัน ต่อ 1 แบบฟอร์มกำรขอใช้ ฯ และแนบรายชื่อผู้ร่วมใช้ห้อง
ทุกคนมำพร้อมด้วย) โดยระหว่ำงกำรขอใช้ห้องปฏิบัติกำรนอกเวลำรำชกำรน้ี มีควำมจ ำเป็นต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ ดังต่อไปน้ี  

เครื่องมือ  ยี่ห้อ/รุ่น/หมายเลขครุภณัฑ์  เครื่องมือ  ยี่ห้อ/รุ่น/หมายเลขครุภณัฑ์  

 เครื่องวัดกำรดูดกลืนแสง (Spectrophotometer)     กล้องจุลทรรศน์ (Microscope)    

 เครื่องปั่นเหวี่ยงขนำดกลำงหรือเล็ก (Centrifuge)     ตู้อบลมร้อน (Hot air oven)   

 ตู้ชีวนิรภัย/ตูป้ลอดเชื้อ (Biosafety cabinet)      ตู้บ่ม (Incubator)    

 ตู้ดูดควัน/ตู้ดูดไอสำร/ตู้ระบำยควัน (Fume hood)      ตู้บ่มแบบเขยำ่ (Incubator shaker)    

 เครื่องวัดควำมเป็นกรด-ด่ำง (pH meter)     เครื่องชั่ง (Balance)  

 อ่ำงน ้ำควบคุมอุณหภูมิ (Water bath)     เครื่อง Fermenter                     

 GC, HPLC     อื่น ๆ (ระบุ) ……………………………………           

 อื่น ๆ (ระบุ) ............................................     อื่น ๆ (ระบุ) ...........................................    

 

ผู้ขอใช้โปรดอ่านและลงนาม  
1. ผู้ขอใช้และผู้ร่วมใช้จะด ำเนินงำนในห้องปฏิบัติกำร ฯ ตำมกฎระเบียบของหอ้งปฏิบัติกำร ฯ และจะด ำเนินงำนด้วยควำมไม่ประมำท ระมัดระวัง ไม่ให้เกิดอนัตรำยและควำม
เสียหำย รวมถึงกำรใช้เครื่องมือให้ถูกต้องตำมวิธกีำรใช้ พร้อมกับลงรำยละเอยีดใน log book ทุกครั้ง ที่มีกำรใช้งำนเครื่องมือ  
2. เมื่อเสร็จสิ้นกำรขอใช้ ผู้ขอใช้จะต้องลงนำมใน  ล าดบัที ่4 ของแบบฟอร์มนี้ ให้เรียบร้อย หลังจำกที่นกัวิชำกำรวิทยำศำสตร์ผู้ดูแลตรวจสอบแล้ว  
                                                                                ผู้ขอใช้)                                                                                    (อำจำรย์ทีป่รึกษำ/ ผู้รับรอง)  

                    (.............................................................................)                                        (...............................................................................)        
                   วันที่.......................................................................                                        วันที่......................................................................... 

ล าดับที่ 2 ส ำหรับนกัวิชำกำรวิทยำศำสตร์ผู้ดูแล  
 เห็นควรอนุญำต     ไม่เห็นควรอนุญำต เนื่องจำก......................................... 

 
                              ลงชื่อ.........................................................  

                                        (................................................................)  
                                วันที่..........................................................  

ล าดับที่ 4 ส ำหรับนกัวิชำกำรวิทยำศำสตร์ผู้ดูแลตรวจสอบเมื่อเสร็จสิ้นกำรขอใช้งำน   
 มี      ไม่มี กำรลงชื่อในสมุดบันทกึกำรใช้เครื่องมือ  
 ห้องปฏิบัตกิำรและเครื่องมืออยู่ในสภำพสะอำด เรียบร้อย  
 ห้องปฏิบัตกิำรและเครื่องมือไม่อยู่ในสภำพปกติ เนื่องจำก...................................................  

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................  
ลงชื่อ..................................................(นักวิชำกำรวิทยำศำสตร์ผู้ดูแล) วันที่..............................  
ลงชื่อ.................................................................................(ผู้ขอใช้)     วันที่..............................  
ลงชื่อ.......................................................................(อำจำรย์ผู้ดูแล ฯ) วันที่..............................  

ล าดับที่ 3 ส ำหรับอำจำรย์ผู้ดูแลหอ้งปฏิบัติกำรและเครื่องมือ  
 อนุญำต     ไม่อนุญำต เนื่องจำก........................................................................................ 

 

                              ลงชื่อ..................................................................... 
                               (................................................................)  

                                       วันที่..........................................................  

โปรดอ่านและรับทราบ  

เมื่ออำจำรย์ลงนำมอนุญำตแล้ว ให้มอบแบบฟอร์มนี้แก่นักวิชำกำรวิทยำศำสตร์ เพื่อ
เก็บเป็นหลักฐำนและส ำหรับตรวจสอบเมื่อเสร็จสิ้นกำรขอใช้งำน โดยผู้ขอใช้ต้องลง
นำมอีกครั้งใน ล าดบัที่ 4 เมื่อเสร็จสิ้นกำรใช้งำน 

 


