
ตัวอย่างบันทึกข้อความสำหรับผู้ใช้บริการภายในคณะ วันเร่ิมใช้ 22/6/66 

บันทึกข้อความ 
หน่วยงาน  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์              โทร   

ท่ี  อว 7334/                                       ​ วันท่ี       

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการในกลุ่มห้องปฏิบัติการวิจัยกลาง CE024..................  
 

เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  
  

ด้วย .................(ระบุช่ือผู้ขอใช้)......................สังกัด...............(หลักสูตร/สาขาวิชา).......... มีค

วามประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้อง...........(ระบุเลขห้อง)................ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือทำ

วิจัย/การศึกษาอิสระ/ปัญหาพิเศษ  เร่ือง.................................................... โดยมี ...............(ระบุช่ือผู้ร่วม ถ้า

มี)........... เป็นผู้ร่วมวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย/นิสิต/อ่ืน ๆ....(ระบุ)....  

เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขอความอนุเคราะห์ใช้ห้อง...........(ระบุเลข

ห้อง)............ระหว่างวันท่ี ..........(ระบุช่วงท่ีวัน/เดือน/ปี ไม่เกิน 6 เดือน)......... โดยมอบหมายให้.........(ช่ือผู้

ประสานงาน ถ้ามี)................ หมายเลขโทรศัพท์.............................. เป็นผู้ประสานงาน โดยมีนางสาวพัชรินทร์ 

ใจข้อ ตำแหน่งนักวิทยาศาสตร์ ประจำห้องปฏิบัติการวิจัยกลางเป็นผู้ควบคุมดูแลการใช้ห้องปฏิบัติการ   

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ จะขอบคุณย่ิง  

 

 

  

             (.............ระบุช่ือผู้ขอใช้.........................)  

        ผู้ขอใช้ห้องปฏิบัติการวิจัยกลาง  

 


