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วันที่       

ข้าพเจ้า (ชื่อ - นามสกุล)        รหัสพนักงาน/รหัสนักศึกษา      
ต าแหน่ง         หน่วยงาน/ส านักวิชา      
ฝ่าย/งาน/สาขาวิชา        โทรศัพท ์      
มีความประสงค์ขอยืมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์เพ่ือน าไปใช้ในกิจกรรม         
สถานที่ใช้งาน               
ตั้งแต่วันที่     ถึงวันที่     โดยขอรับอุปกรณใ์นวันที่     
และจะน าสง่คืนในวันที่        ดังรายการต่อไปนี้ 
 

ล ำดับ รำยกำร ยี่ห้อ/รุ่น รหัสครุภัณฑ์ หมำยเหตุ 
     
     
     
     
     

หมายเหตุ : 1. ให้บริการอุปกรณ์ที่ใชใ้นกิจกรรมมหาวิทยาลัยฯ เท่านั้น 
2. กรณีกิจกรรมที่มีแหล่งงบประมาณ หน่วยงานวิสาหกิจ หรือหน่วยงานภายนอก ให้คิดค่าใช้จ่ายตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ เรื่อง อัตราค่าบริการโสตฯ 
 ของ ศบส. 2562 
3. กรณีอุปกรณ์ที่ยืมไปใช้งาน เกิดการช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหาย ผู้ยืมยินดีรับผิดชอบค่าเสียหาย หรือซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม หรือชดใช้ 
เป็นทรัพย์สินประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพเดียวกัน  
 

ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
       ผู้รับบริการตกลงยินยอมให้ศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษาเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพื่ออ านวยความ
สะดวกในการขอรับบริการ การติดต่อสื่อสาร การรับข่าวสารประชาสัมพันธ์ การประเมินความพึงพอใจ และการจัดท าข้อมูลเชิงสถิติ 

 
ลายมือชื่อผู้ยืม                        
                 (                                            ) 

 
  

ผู้อนุมัติให้ยืม        
                      (นางศุภธนศิร์ ครองสวัสดิ์กุล) 
               พนักงานบริการโสตทัศนูปกรณ์        
          วันที่       
 
 

  

กำรตรวจสอบสภำพอุปกรณ์ที่รับคืน       
 ครบถ้วน/ไม่ช ารุดเสียหาย  อ่ืนๆ           
 

ผู้ส่งคืน        
         (      ) 
   วันที่       

 
   ผู้รับคืน        
            (      ) 
      วันที่       

 

ศูนย์บรรณสำรและสื่อกำรศึกษำ 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 

แบบยืม-คืนอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ ฝ่ำยบริกำรสื่อกำรศึกษำ 


