
แบบฟอร์มขอใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 
ศูนย์วิจัยและการศึกษาบรรพชีวินวิทยา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ข้าพเจ้า ……………………………………………………….………………………………………………………………….…..........……………………..…… 
     นิสิตช้ันปีท่ี ……………  ระดับปริญญา …………… โดยม ี……………………………………………………………. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
     อาจารย/์       อื่นๆ (โปรดระบุ): ………………………………………………………………………..…………………………………………………. 
สังกัดสาขา: ……………………………………. คณะ: ………………………………………………………… มหาวิทยาลยั: ……………………………. 
หมายเลขโทรศัพท์: ……………………………………………………… อีเมล: ……………………………………………………………………………….. 
มีความประสงค์ขอใช ้
1. ห้องปฏิบัติการด้านสัตวไ์ม่มีกระดูกสันหลังและพืช 

 เครื่องท าแผ่นหินบาง (Thin Section Machine)     เครื่องขัดแผ่นหิน (Thin Section Grinder) 
 เครื่องตัดแต่งแผ่นหิน (Thin Saw)    เครื่องตัดหิน (Slab Saw) 
 เครื่องตัดหินใหญ่      ตู้อบลมร้อน 
 ตู้ดูดควันพิษ      ตู้สุญญากาศ 
 เครื่องกวนสารละลาย (Hot plate stirrer)   เครื่องต้มสารละลาย (Hot plate) 

2. ห้องปฏิบัติการด้านสัตวม์ีกระดกูสันหลัง 
 เครื่องกรอกระดูก (Pneumatic pen) 

3. ห้องถ่ายภาพและสตูดโิอ 
 เครื่องสแกนเนอร์ 3 มิติ แบบพกพา       เครื่องพิมพ์ 3 มิติ ชนิด 2 หัวพิมพ ์
 กล้องจุลทรรศนส์เตริโอ ชนิด 2 ตา แบบใช้แสง Nikon Eclipse E 200 เลนส์ 4X/10X/40X/100X   
 กล้องจุลทรรศนส์เตริโอ ชนิด 2 ตา แบบโพลาไรซ์ Nikon Eclipse E 200 เลนส์ 5X/10X/20X/50X 
 กล้องจุลทรรศนส์เตริโอ 3 มิติ รุ่น SMZ 800 ขนาด 0.5X 

4. ห้องปฏิบัติการอื่นๆ 
 เครื่องไสขดิไม ้         เครื่องรีดไม ้
 เครื่องเลื่อยองศาพร้อมโตะ๊    เครื่องเลื่อยวงเดือนพร้อมโต๊ะ 
 สว่านแท่น     

เพ่ือใช้ในการศึกษา 
     โครงการวิจัยเรื่อง .................................................................................................................................................................. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
     อื่นๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
ในวันท่ี ……….…… เดือน …………..…………… พ.ศ. ……….…..….. ถึงวันท่ี ……….…… เดือน …………………..…… พ.ศ. ………..…….. 
ช่วงเวลา ………………………………………………………… ถึง …………………………………….………………………… 
ในการนี้ ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามกฎระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการอย่างเคร่งครัดทุกประการ หากเกิดความช ารุดหรือ
สูญหายแก่เคร่ืองมืออุปกรณ์ใดๆ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นตามเกณฑ์ของศูนย์ทั้งหมด 
ลงช่ือ ………………………………………….……… ผู้ขอใช้    ลงช่ือ ……………………………………………………… อาจารย์ที่ปรึกษา 
     (……….……………………………..…………….....)                      (………….……………………..……………..…………….....) 
     วันท่ี ……………./……………./…………….              วันท่ี ……………./……………./……………. 
ลงช่ือ ………………………………… เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ลงช่ือ ……………………………………………………… ผู้อ านวยการศูนยฯ์ 
     (……….……………………………..…………….....)                      (………….……………………..……………..…………….....) 
     วันท่ี ……………./……………./…………….              วันท่ี ……………./……………./……………. 

 
หากมีค าถามและข้อสงสัยใดๆ กรณุาตดิต่อเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ณ ห้องนักวิจัย 1 หรือห้องนักวิจัย 
2  
 


