
แบบบันทึกการขออนุญาตยืม-คืนอุปกรณ์อาคารสถานที่และสภาพแวดล้อมของกลุ่มบริหารทั่วไป 
 

                วันที่ ……..… เดือน ………………....……..…… พ.ศ …………….. 
เรื่อง ขออนุญาตยืม-คืนอุปกรณ์อาคารสถานที่และสภาพแวดล้อมของกลุ่มบริหารทั่วไป 
เรียน ผู้ช่วยผู้อ านวยการกลุ่มบริหารทั่วไป 
 ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..……………………………. ต าแหน่ง ………………………………..……….. 
หน่วยงาน/กลุ่มงาน/กลุ่มสาระการเรียนรู้ ………………………….………………………….………. เบอร์โทรศัพท์ ……………………..………….. 
มีความประสงค์ขออนุญาตยืมอุปกรณ์อาคารสถานที่และสภาพแวดล้อม เพ่ือ ………………………………………………..……………………. 
ระหว่างวันที่ ……..… เดือน ………………….……..…… พ.ศ …………….. ถึงวันที่ ……..… เดือน ………………..……..…… พ.ศ …………….. 
ตั้งแต่เวลา …………….. น. ถึงเวลา ………………. น. 
 ในการนี้ ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ ดังนี้ 

รายการอุปกรณ์ จ านวน รายการอุปกรณ์ จ านวน รายการอุปกรณ์ จ านวน 
1. โต๊ะนักเรียน ………… 6. เครื่องเชื่อม ………… 11. พัดลม ………… 
2. เก้าอ้ีนักเรียน ………… 7. เครื่องเจียร ………… 12. อ่ืน ๆ ………………………… ………… 
3. โต๊ะขาพับแบบยาว ………… 8. สว่าน ………… 13. อ่ืน ๆ ………………………… ………… 
4. เก้าอ้ีพลาสติก ………… 9. นั่งร้าน ………… 14. อ่ืน ๆ ………………………… ………… 
5. เครื่องตัดหญ้า ………… 10. เต้นท์ ………… 15. อ่ืน ๆ ………………………… ………… 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       ลงชื่อ ……………………………………… ผู้ขออนุญาต 
                    (                                  ) 

        ต าแหน่ง …………………………………………………….. 
 

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่พัสดุอาคารสถานที่และสภาพแวดล้อม   ความคิดเห็นของผู้ช่วยผู้อ านวยการกลุ่มบริหารทั่วไป 
        มีอุปกรณ์/อุปกรณ์ว่าง/อยู่ในสภาพใช้การได้         เห็นควรอนุญาต       
        ไม่มีอุปรกรณอุ์ปกรณ์ไมว่่าง/อยู่ในสภาพใช้การไมไ่ด้   ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก ………………………… 
       

ลงชื่อ ……………………………………… เจ้าหน้าที่ฯ         ลงชื่อ ……………..…………………..…………… 
           (                          )                       (นายคงเดช นาใต้) 
 ต าแหน่ง.........................................     รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารทั่วไป 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การตรวจรับการคืนอุปกรณ์อาคารสถานที่และสภาพแวดล้อมของกลุ่มบริหารทั่วไป 

 

         วันที่ ……..… เดือน ………………....……..…… พ.ศ …………….. 
        ได้รับอุปกรณค์ืนครบถ้วน      
        ไม่ได้รับอุปกรณ์คืนครบถ้วน เนื่องจาก ………………………………………………………………………………………………….……………….  
        คงเหลือ ………… รายการ ได้แก่ …………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
        จะท าการคืนภายหลังในวันที่ ……..… เดือน ………………....……..…… พ.ศ …………….. 
        อุปกรณ์ท่ีได้รับคืนอยู่ในสภาพเดิม/ใช้การได้ 
        อุปกรณ์ท่ีได้รับคืนไม่อยู่ในสภาพเดิม/ใช้การไม่ได้ 
 

ลงชื่อ ……………………………………… ผู้ขอคืนอุปกรณ์ฯ   ลงชื่อ ……………………………………… เจ้าหน้าที่ฯ 
       (                                  )     (                           ) 

 ต าแหน่ง ……………………………………………………..   ต าแหน่ง ………………………………… 


