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แบบฟอร์มขอคีย์การ์ด/ สแกนลายนิ้วมือ ภาควิชาวิศวกรรมเคมีและวัสดุ 

                                                     ขอคีย์การ์ด                  สแกนลายนิ้วมือ 

วันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ............... 
ชื่อ – สกุล (ผู้ขอ)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขบัตรประชาชน/บัตรนักศึกษา............................................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน......................................................................................................................................................... 
อีเมล.......................................................................โทรศัพท์............................................................................... 
อาชีพ              นักศึกษา ภาควิชา................................................................คณะ...........................................  
                     อาจารย์  ภาควิชา.................................................................คณะ............................ ............... 
                     อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................................................... ......... 
 
กรณีขอคีย์การ์ด (คีย์การ์ดชั้น 1 ส าหรับขึ้นภาควิชาฯ)           
หมายเลขคีย์การ์ดที่ได้รับ................................................................หมายเหตุ............................ .......................... 
ก าหนดคืนคียการ์ด........................................................................................ .......................................................... 
 
กรณีขอสแกนลายนิ้วมือ 
       ห้องปฏิบัติการ 202  
               อนุญาต          ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................... 
                                 ลายเซ็นต์ ...................................................... อาจารย์ผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ 202 
                                         (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์รินลดา สิริแสงสว่าง) 
       ห้องปฏิบัติการ 309  
               อนุญาต          ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................... 
                                 ลายเซ็นต์ ...................................................... อาจารย์ผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ 309 
                                           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐชา เพ็ชร์ยิ้ม) 
           
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้ในแบบฟอร์มนี้ เป็นจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบความเสียหายใน
ทรัพย์สินไม่ว่าจะเป็นครุภัณฑ์ ระบบน้ าประปาและไฟฟ้า เมื่อเสียหายในช่วงเวลาที่ขอใช้งาน จะเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทุกประการ 
                                                              ลงชื่อ......................................................ผู้ขอ  
                                                                       (.......................................................)  

  
  ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่/ผู้รับเงิน  
         (นางสาวปวีณา  พลัดพราก)                  
                                                    

 ลงชื่อ............................................................................. 
      (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์รินลดา สิริแสงสว่าง) 
    หัวหน้าธรุการภาควิชาวิศวกรรมเคมีและวัสดุ 
 

หมายเหตุ ค่ามัดจ าคีย์การด์ 300 บาท/ใบ เมื่อคืนคีย์การ์ดแล้วะจะได้รับเงินคืนเต็มจ านวน หากคีย์การ์ดสญูหาย ไมไ่ด้รับเงินคืน 
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