
 
        แบบฟอร์มการขอยืมวิทยุสื่อสาร (ส าหรับองค์การนักศึกษาภาคปกติ และ ภาค กศ.พบ.) 
           กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร   โทร. 02-544-8434 , 02-544-8433 

 
 

วันท่ี ........  เดือน ........................ พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขอยืมวิทยุสื่อสาร 
เรียน  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา  
 

ชื่อ-นามสกลุ ..................................................................... คณะ / สาขาวชิา............................................................... 
เบอร์โทรติดต่อ ........................................ มีความประสงค์ขอยืมวิทยุสื่อสาร  จ านวน ............. รายการ เพื่อ 
  ประชุม/อบรม/สัมมนา/กิจกรรมโครงการ ............................................................................................ 

  อ่ืนๆ ...................................................................................................................................................... 

 

ล าดับ วิทยุสื่อสาร 
หมายเลขครุภัณฑ ์ จ านวน  ล าดับ เคร่ืองชาร์ต 

หมายเลขครุภัณฑ ์ จ านวน 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

  ขอยืมไปใช้ในงาน/กิจกรรม.................................................................................................................................. 
  ในวันที่ ............. เดือน ...........................พ.ศ................  ถึง วนัที่ ............ เดือน........................พ.ศ.................. 

     ขอส่งคืนในวันที่ ............ เดือน........................พ.ศ.................. 
 

 

       ผู้ขอยืม........................................................... 
                                   (...........................................................) 
              ต าแหน่ง ..................................................................                 
                                                                 เบอร์โทรติดต่อ........................................................
                      วันที่ ............../.............../............ 
 

   ความเห็นของกองพัฒนานักศึกษา 
 

   ผู้พิจารณาอนุมัติ.................................................                ผู้รับคืนอุปกรณ์...................................................... 
       (นางจ าปี  บุดดา)                                   (นางสาววรารัตน์ เทียนเมืองปัก) 
                  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา                            นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 
 
 

 หมายเหตุ : กรณีอุปกรณ์แตกหัก ช ารุด สูญหาย จะต้องชดใช้คืนตามความเหมาะสมให้ครบถ้วน 


