
คําร้อง ขอตรวจสอบการยืมคืนวัสดุ-ครุภัณฑ์/รูปเล่มปญัหาพเิศษและซีดี 

วันที่/Date : …………………..……………………….. 

เรื่อง/Subject ขอตรวจสอบการยืมคืนวัสดุ-ครุภัณฑ์/รูปเล่มปัญหาพิเศษและซีดี 

เรียน/To        หัวหน้าภาควิชา .......................................................................... 

ช่ือ/First Name (Mr/Mrs/Ms).......................................................................... 
นามสกุล/Last Name……………………………………………………………………………... 
รหัสประจําตัว/Student ID………………………………………………………………………. 
ระดับ/Level              ปรญิญาโท/Master ปริญญาเอก/Doctorate 
สาขาวิชา/Major……………………………….…………...ภาควิชา/Department………………………….……………….……… 
ที่อยู่/Contact Address……………………………………………………………………………………………………………...………. 
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
โทรศัพท์มือถือ/Mobile Phone………………………………………………อีเมล์/E-mail…………………..………………..…… 

ลงช่ือผู้ยื่นคําร้อง/Student’s Signature ………………………………………………………….. 
(................................................................) 

..................../.................../................... 

โปรดพลิก/Turn Over 

ทส. 07/IT-07 

Faculty of Information Technology and Digital Innovation
King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 



วัสดุ-ครุภัณฑ์ / Durable Articles              (ติดต่อเคาเตอร์บริการ เจ้าหน้าที่ช้ัน 5) 

            ติดค้าง                          ไม่ติดค้าง 

ลงนาม/Signature………………………………………………..ผู้ตรวจสอบการยืม 
 (......................................................) 

                วันที่/Date………..…./…………………/……….…….. 

อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ CD                              (ติดต่อพบอาจารย์ที่ปรึกษาด้วยตนเอง) 

            โปรแกรมสามารถใช้งานได้ 

โปรแกรมไมส่ามารถใช้งานได้ เพราะ.................................................................................... 

ลงนาม/Signature……………………………………………….. 
 (......................................................) 

                วันท่ี/Date………..…./…………………/……….…….. 

เล่มปัญหาพิเศษ และ CD (ติดต่อภาควิชา) 

            มลีายเซน็คณะกรรมการสอบปัญหาพิเศษครบทุกคน 

      ส่งเล่มปัญหาพิเศษ 

- สําหรับคณะฯ เก็บ 1 เล่ม        - สําหรับให้คณบดีลงนามและ นศ.รับคืน...............เล่ม 

ส่ง CD…………แผ่น 

ลงนาม/Signature……………………………………………….. 

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

                วันที่/Date………..…./…………………/……….…….. 

ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา/Head of Department’s Opinion 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 

ลงนาม/Signature…………………………………………………………….. 
(....................................................................) 

วันที่/Date………………./……………………/………………….. 
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