
 

 

 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ ้

แบบฟอร์มขอเบิกวัสดุสิน้เปลืองทางการพยาบาล 
 

ส่วนท่ี 1 ผู้ขอรับบริการ 

วันท่ี................................................................ 

อาจารย ์   บุคลากร   นักศึกษา ช้ันป�ท่ี............  บุคคลภายนอก 

       รหัส.............................. 

ช่ือผู้รับบริการ นาย/นาง/นางสาว................................................................................... 

สังกัด............................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอเบิกวัสดุสิ้นเปลือง สำหรับการฝ�กทักษะทางการพยาบาล   

ใช้ในรายวิชา.............................................................................เพ่ือ...................................................................................................... 

โดยมีรายการวัสดุ/อุปกรณ์ ดังนี้ 

ลำดับ รายการ  (ระบุชื่อวัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์) จำนวน หน่วยนับ หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ.........................................................ผู้ขอใช้บริการ 

                 (.........................................................) 
 

ลงช่ือ.........................................................อาจารยผ์ู้สอน 

                 (.........................................................) 
 

ส่วนท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการพยาบาล 

       

 

 

 

 

                                 

เลขรับ....................................................... 

วันท่ี..................................เวลา................. 

    อนุมัติ            ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................... 

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

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

      (........................................................) 

     ได้รับวัสดุ/อุปกรณ์ ครบตามรายการ 

   ได้รับวัสดุ/อุปกรณ์ ครบตามรายการ 

 เนื่องจาก..................................................................... 

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

ลงชื่อ...............................................ผู้รับวัสดุ/อุปกรณ์ 

      (..............................................) 
       วันท่ีรับ.................................. 


