
บันทึกขอความ 
สวนราชการ  สํานักงานเลขานุการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โทร. 6010, 6015 
ท่ี  อว 0604.20/พิเศษ                           วันท่ี      
เรื่อง  ขออนุมัติยืมพัสดุ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

ขาพเจา................................................. ตําแหนง………….……………เบอรโทรศัพท................................. 
มีความประสงคท่ีจะขอยืมทรัพยสินของทางราชการ (การใหยืมหรือนําพัสดุไปใชในกิจการ ซ่ึงมิใชเพ่ือ
ประโยชนของทางราชการจะกระทํามิได ตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 207) 
  ใชภายในสถานท่ีหนวยงาน เพ่ือนําไปใช....................................................................................................... 
  ใชภายนอกสถานท่ีหนวยงาน เพ่ือนําไปใช.................................................................................................... 
ตามรายการดังตอไปนี้ 

ลําดับ รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลขครภุัณฑ อุปกรณประกอบ หมายเหต ุ

๑. 

๒. 

๓. 

โดยมอบให...............................................................ตําแหนง................................เบอรโทรศัพท....................
เปนผูรับพัสดุในวันท่ี...................................................... กําหนดสงคืนวันท่ี...................................................... 

ขาพเจาขอสัญญาวาจะรับผิดชอบพัสดุท่ียืมไป หากเกิดการชํารุด เสียหายใชการไมได หรือสูญหายไป      
ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจายของตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด 
ขนาด ลักษณะ คุณภาพอยางเดียวกัน หรือ ชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม ตามหลักเกณฑท่ี
กระทรวงการคลังกําหนด (ระเบียบฯขอ 209) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ.............................................ผูยมื (อาจารย/บุคลากร) 
 (.............................................................)  

ลงชื่อ.................................................................... เจาหนาที่พัสดุ 
   (.................................................................) 

 ตําแหนง………………………………………………………….. 

 วันที่..................................................................... 

   ลงชื่อ...................................................................หัวหนาเจาหนาที ่
(นายณรงค  วงศนามเถาว) 

หัวหนาเจาหนาที ่
วันท่ี................................................................ 

เห็นชอบตามเสนอ 

ลงชื่อ.......................................................................... 
(นางสาวภูษณิศา  มีนาเขตร) 

รองคณบดีฝายบริหาร 

วันที่................................................................ 

   อนุมัต ิ 

   ไมอนุมัติ เน่ืองจาก............................................................. 

ลงชื่อ...........................................................................ผูอนุมัติ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมลักษณ  เทพสุริยานนท) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
วันท่ี................................................................ 

หมายเหต ุ: ตามประกาศมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ีเร่ือง หลักเกณฑและวิธกีารยืมพัสดุของมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ีลงวันที่ 15 ธันวาคม 2566 
“ผูยืม” หมายความวา ขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว หรือผูปฏิบัติงานอื่น               

ในสังกัดมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
การใหยืมพัสดุใหยืมไดไมเกินคร้ังละ 30 วัน หากผูยืมประสงคจะยืมพัสดุตอใหจัดทําหนังสือขอขยายระยะเวลาการยืมเสนอผูมีอํานาจ

พิจารณาอนุมัติกอนส้ินระยะเวลายืมเดิมไมนอยกวา 7 วัน ทั้งนี้ใหขยายระยะเวลายืมออกไปไดอีกไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกิน 30 วัน 

 ไดตรวจสอบพัสดุดังรายการขางตนถกูตองครบถวนสามารถใหบรกิารได 
 ไมสามารถใหบรกิารได เนื่องจาก................................................................ 

  ลงชื่อ.............................................(ผูควบคุมพัสดุ) 
 (.....................................................)       



บันทึกการรับพัสดุ 

ตามท่ีไดรับอนุมัติยืมพัสดุ บัดนี้ขาพเจา...................................................ไดรับพัสดุแลว/ผูรับมอบไดรับ
พัสดุแลว และจักนําสงคืนตามวันท่ีดังกลาว 

จึงเรียนเพ่ือโปรดทราบ 

ลงชื่อ................................................ (ผูยืม/ผูรับพัสดุ)    ลงชื่อ.......................................... (ผูควบคุมดูแลพัสดุ/ผูจาย)

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

วันท่ี.....................................................      วันท่ี..................................................... 

หมายเหตุ เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไปคืน
ภายใน 7 วัน นับแตวันครบกําหนด (ระเบียบฯขอ 211) 

บันทึกการสงคืน 
ตามท่ีขาพเจาไดยมืพัสดุ เพ่ือนําไปใชประโยชนในทางราชการนั้น บัดนี้ ครบกําหนดการยืมพัสดุแลว 

ขาพเจาจึงขอสงคืนพัสดุดังกลาว และขาพเจาไดตรวจสอบพัสดุ จํานวน.........................รายการ แลว 
 พัสดุอยูครบ สภาพใชงานไดตามปกต ิไมมีชํารุดเสียหาย 

 พัสดุมีการชํารุดเสียหาย เนื่องจาก...................................................................................................... 

จึงเรียนเพ่ือโปรดทราบ 

ลงชือ่................................................ (ผูสงคืนพัสด/ุอาจารย)     ลงชือ่......................................... (ผูควบคุมพัสดุ) 

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

วันท่ี.....................................................      วันที่........................................... 

ลงชื่อ.................................................................... ผูตรวจสอบ 

   (...................................................................) 
  นักวิชาการพัสดุ 

วันที่................................................................ 

   ลงชื่อ...................................................................หัวหนาเจาหนาที ่
(นายณรงค  วงศนามเถาว) 

หัวหนาเจาหนาที ่
วันท่ี................................................................ 

เห็นชอบตามเสนอ 

ลงชื่อ................................................................................ รองคณบดี
  (..........................................................................) 

รองคณบดีฝายบริหาร 

วันที่................................................................           

   ทราบ 

   แจงผูสงคืนแกไข เน่ืองจาก................................................... 

ลงชื่อ...........................................................................ผูอนุมัติ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมลักษณ  เทพสุริยานนท) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
วันท่ี................................................................ 

นางสาวภูษณิศา  มีนาเขตร


	ส่วนราชการ  สำนักงานเลขานุการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โทร. 6010, 6015
	ที่  อว 0604.20/พิเศษ                           วันที่

	เรื่อง  ขออนุมัติยืมพัสดุ

