(  UBU – AP – 05 )
เลขที่........................................


แบบฟอร์มการขอเคลื่อนย้ายครุภัณฑ์
คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................ตำแหน่ง........................................................
หน่วยงาน.............................................................................มีความประสงค์จะนำครุภัณฑ์ออกนอกสถานที่ดังนี้  คือ

วิทยาศาสตร์และการแพทย์....................รายการ

สำนักงาน...................รายการ

งานบ้านงานครัว......................รายการ


โฆษณาและเผยแพร่.................รายการ

ก่อสร้าง....................รายการ



การเกษตร...................รายการ

ไฟฟ้าและวิทยุ...................รายการ



คอมพิวเตอร์...................รายการ

อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................
จาก........................................................เพื่อนำไปใช้......................................................................................... ณ  ..............................................................................หรือเก็บรักษา  ณ ...........................................................รวมทั้งสิ้น  จำนวน...........................รายการ  ดังนี้ คือ
	ลำดับที่
	ชื่อครุภัณฑ์
	ยี่ห้อ
	รุ่น
	หมายเลขครุภัณฑ์

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






(ลงชื่อ)……………………………………………..

       (.....................................................)
                 ........................................................
เรียน  
คณบดีคณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์
เพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตเคลื่อนย้ายครุภัณฑ์ดังกล่าว
  (   อนุมัติ






  (   ไม่อนุมัติ………………………………………………
(ลงชื่อ)……………………………………………..

       (.....................................................)
                 ........................................................
