
  MD-FS-095 

              บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน ……………………………………………………… มหาวิทยาลัยขอนแก่น   โทร.  ....................................... 
ที ่อว 660301                    วันที่ 
เรื่อง   ขอใช้เครื่องมือครุภัณฑ์วิจัยกลาง ฝ่ายวิจัย ส าหรับบุคลากรภายนอก คณะแพทยศาสตร์ 

เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิจัย  
 
1. ข้าพเจ้า (ระบุชื่อ – สกุล)............................................................................................ เบอร์โทรติดต่อ................................................ 

◻อาจารย์/ข้าราชการ คณะ/หน่วยงาน......................................................................... มหาวิทยาลัย................................................... 

◻นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะ................................................................................................................(ระบุชื่อคณะทีส่ังกัด) 

◻นักศึกษามหาวิทยาลัย.......................................................คณะ...................................................(ระบุชื่อมหาวิทยาลัย-คณะที่สังกัด) 

ระดับ  ◻ ปริญญาตรี  ◻ ปรญิญาโท  ◻ ปริญญาเอก  รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ชือ่.............................................................................................................................................................. 
มีความประสงค์ขอใช้เคร่ืองมือวิจัย รายการ............................................................................................ ติดตั้งที่ห้อง............................ 
ซึ่งเป็น (    ) เคร่ืองมือด้านชีวเวชศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น   (    ) เคร่ืองมือวิจัยกลาง คณะแพทยศาสตร์ 
เพื่อใช้ในงานวิจัย เร่ือง............................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................(ระบุชื่อโครงการวิจยัหรือวิทยานพินธ์) 
ผู้ร่วมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ชื่อ (โปรดระบ)ุ.................................................................................ภาควิชา....................................... 
ระยะเวลาใชง้าน ตั้งแต่วนัที่ ………………………………...…………… ถึง ……………………………..………………… 

หมายเหตุ : ขอให้ระบุข้อความใน “กิตติกรรมประกาศ”  
แบบท่ี 1 “ขอขอบคุณฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์ใช้เครื่อง..... (ให้ระบุชื่อเครื่อง,ยี่ห้อ,รุ่น) ในการวิจัยในครั้งน้ี”  
แบบท่ี 2 “I would like to thank Faculty of Medicine, KhonKaen University which service the instrument(s) .... (ระบุเครื่อง) model……  

             (ระบุรุ่น)” 

2. ส าหรับผู้ขอ/อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัตติามระเบียบ การใช้เครื่องมือ 
ของคณะแพทยศาสตร์ และยอมรบัผิดชอบความเสียหายหรือ 
ช ารุด ของเครื่องมือจากการใช้งานท่ีผิดปกต ิ

 

                                         ลงช่ือ...................................... 
                                          (...........................................) 
                                           วันท่ี.................................... 

3. ค ารับรองจากคณบดี/รองคณบดี 
บุคคลดังกลา่ว มีความจ าเป็นในการขอใช้วัสดุ/ครุภณัฑ์  
ดังกล่าวข้างต้นจริง 

 

                                        ลงช่ือ......................................... 
                                           (..........................................) 
                                               คณบดี/รองคณบด ี

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

4. ส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลเคร่ืองมือ 
( ) เห็นควรอนุมัติ 
( ) ไม่ควรอนุมัติ เหตุผล......................................................... 
.................................................................................................. 

 

                                         ลงช่ือ...................................... 
                                         (.............................................) 
                                       วันท่ี......................................... 

5. ส าหรับผู้บริหารฝ่ายวิจัย 
( ) อนุมัติ 
( ) ไม่อนุมัติ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม............................................................. 
............................................................................................... 

 

                                                ลงช่ือ...................................... 
                                                (............................................) 
                                                  วันท่ี.................................... 


