
แบบฟอร์มขอยืมตัวอย่างซากดึกด าบรรพ์ / แบบจ าลอง 

ศูนย์วิจัยและการศึกษาบรรพชีวินวิทยา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
ข้าพเจ้า ……………………………………………………….…………………………………………..........……………………………………..…..……………. 
     นิสิตช้ันปีท่ี ……………  ระดับปริญญา ………………… โดยมี ……………………………………….…………………เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
     อาจารย/์       อื่นๆ (โปรดระบุ): ………………………………………………………………………..…………………………………………………. 
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………… อีเมล ………………………………………………………………………………….. 
มีความประสงคข์อยืมตัวอย่างซากดึกด าบรรพ์เพื่อใช้ใน………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ในวันท่ี ……….…… เดือน …………..…………… พ.ศ. ……….…..….. ถึงวันท่ี ……….…… เดือน …………………..…… พ.ศ. ………..…….. 

รายการยืมตัวอย่างซากดึกด าบรรพ์ / แบบจ าลอง 
ล าดับ ซากดึกด าบรรพ ์ เลขทะเบยีน สถานท่ีพบ อาย ุ หมายเหต ุ

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

ในการนี้ ข้าพเจ้าจะดูแลตัวอย่างซากดึกด าบรรพ์ที่ยืมไปเป็นอย่างดี โดยจะส่งตัวอย่างคืนตามวันและเวลาท่ีก าหนด หาก
เกิดความช ารุดหรือสูญหาย ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ ทั้งสิ้น  
 
ลงช่ือ ………………………………………….……… ผู้ยมื    ลงช่ือ ……………………………………………………… อาจารย์ที่ปรึกษา 
     (……….……………………………..…………….....)                      (………….……………………..……………..…………….....) 
     วันท่ี ……………./……………./…………….              วันท่ี ……………./……………./……………. 
ลงช่ือ ……………………………………….…… ผู้ดูแลคลังตัวอย่าง ลงช่ือ ……………………………………………………… ผู้อ านวยการศูนยฯ์ 
     (……….……………………………..…………….....)                      (………….……………………..……………..…………….....) 
     วันท่ี ……………./……………./…………….              วันท่ี ……………./……………./……………. 
 
ลงช่ือ ………………………………………………… ผู้คืน                   ลงช่ือ ………………………………………..……… ผู้ดูแลคลังตัวอยา่ง 
     (……….……………………………..…………….....)                      (………….……………………..……………..…………….....) 
     วันท่ี ……………. /……………. /…………….               วันท่ี ……………. /……………. /……………. 
สภาพตัวอย่างทีไ่ด้รับคืน        สมบูรณ ์         ไมส่มบรูณ ์ O    อื่นๆ (โปรดระบ)ุ...…………………………………………… 
ขอขยายเวลาคืนตัวอย่างถึงวันท่ี ……………. เดือน……………. พ.ศ. ……………. 
 
หากมีค าถามและข้อสงสัยใดๆ กรณุาตดิต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลคลังตัวอย่าง ณ ห้องนักวิจัย 1 หรือห้องนักวิจัย 2  


