	ส่วนที่  1 :  สำหรับผู้นำครุภัณฑ์เข้า -  ออก เป็นผู้บันทึก 

ใบอนุญาตนำครุภัณฑ์เข้า – ออก      
□ เข้า      □  ออก
                           □   อาคารกิจกรรมนักศึกษา 1

                            □   อาคารกิจกรรมนักศึกษา 2
    ชื่อ – สกุล  ผู้นำเข้า / ออก  .........................................................................................................................................................
    ตำแหน่ง ............................................... สังกัด  .....................................................โทรมือถือ.......................................................
    วัน เวลา  ที่นำเข้า  ...........................................................  วัน เวลา ที่นำออก .........................................................................
    รายการครุภัณฑ์  .............................................................    ใช้ประจำที่   ..................................................................................
                                                                           

	        .......................................................................................
       (                                                        )
ตำแหน่ง ..................................................................................
                            ผู้ขออนุญาต
	 .........................................................................................
      (                                                          )     
ตำแหน่ง ...................................................................................
                   เจ้าหน้าที่ รปภ.ที่ตรวจสอบ

	ส่วนที่ 2 : สำหรับหัวหน้าโซน / หัวหน้า รปภ. เป็นผู้บันทึก 
   นำเสนองานกิจกรรมนักศึกษา  ส่วนกิจการนักศึกษา  สำนักงานอธิการบดี

เรียน ผู้ควบคุมดูแลอาคารกิจกรรมนักศึกษา
              เพื่อทราบการนำครุภัณฑ์ดังกล่าวข้างต้น   □  เข้า  □  ออก   จากอาคาร  ..........................................................
....................................................................................................  ซึ่งได้ตรวจสอบแล้ว 
         □   ถูกต้องตรงตามการรายงานของเจ้าหน้าที่ รปภ. ที่ตรวจสอบและไม่มีปัญหาในการดำเนินการแต่อย่างใด
         □   ถูกต้องตรงตามการรายงานของเจ้าหน้าที่ รปภ. ที่ตรวจสอบแต่มีปัญหาในการปฏิบัติ     เนื่องจาก     
               ............................................................................................................................................................................                            
           □  ไม่ถูกต้องและมีปัญหาเนื่องจาก ...................................................................................................................... 
               ............................................................................................................................................................................                                           
                                                                                         .......................................................................
                                                                                         (                                                      )                                                        
                                                                                  ตำแหน่ง   หัวหน้าโซน  / หัวหน้า รปภ. ประจำ สจล.                                                                                                                      
                                                                                      วันที่ .............  เดือน ........................ พ.ศ. .............
บันทึกของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของสถาบันฯ
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
                                                                               ............................................................................................                                                                                                                                   
                                                                               (                                                                   )
                                                                                                        นักวิชาการศึกษา

                                                                            วันที่......................./........................................./...........................



