
 FM-STA-38 
แกไขคร้ังที่ 00 วันที่อนุมัติ 9 ก.ย. 2569  

   
 

แบบฟอรมการยืม - คืนอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวกของศูนยบริการนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

สวนที่ 1  การยืมอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก  
ขาพเจา ชื่อ-สกุล...............................................................เลขทะเบียนนักศึกษา.....................................โทร...................................... 
คณะ..................................................................................ความพิการ................................................................................................. 
 ขอยืมอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก...............................................หมายเลขครุภัณฑ........................................................ 
พรอมดวยอุปกรณสวนควบ อุปกรณเสริม ไดแก 

1. ....................................................................................................................................... 
2. ....................................................................................................................................... 
3. ....................................................................................................................................... 

 
ลงชื่อ.............................................................(ผูยืม)      ลงชื่อ..............................................................(ผูรับยืม) 
     (..............................................................)             (.............................................................) 
       วันที่..........................................                    วันที่............................................   
 
        
สวนที่ 2  การคืนอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก  
ขาพเจา ชื่อ-สกุล...............................................................เลขทะเบียนนักศึกษา.....................................โทร...................................... 
คณะ..................................................................................ความพิการ................................................................................................. 
 ขอคืนอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก................................................หมายเลขครุภัณฑ........................................................ 
พรอมดวยอุปกรณสวนควบ อุปกรณเสริม       

 ครบถวน       ไมครบถวน ระบุ........... 

1.  ............................................................................................................................... 
2. ............................................................................................................................... 
3. ...............................................................................................................................    

        

ลงชื่อ.............................................................(ผูคืน)      ลงชื่อ..............................................................(ผูรับคืน) 
     (..............................................................)             (.............................................................) 
          วันที่..........................................                   วันที่..........................................   


