
 

 

 

 

        วนัท่ี ........... เดือน ....................... พ.ศ. ........... 
            ช่ือ-สกุล .............................................................................  ต  ำแหน่ง/รหสันิสิต .............................................. 
คณะ/ภำควชิำ .......................................................................  ชั้นปี ..............  เบอร์โทรศพัท ์...................................... 
เพื่อใชในงำน/วชิำ .............................................................................................................  วนัท่ีใช ้............................. 
 

ล ำดบั ช่ือสำรเคม ี รหัสภำชนะ/รหัสขวดสำร จ ำนวน หมำยเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 

ลงช่ือ ....................................................... ผูข้อเบิก            ลงช่ือ ...................................................... อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 
         (.......................................................)                                  (......................................................) 
              .......... / .................. /...............                                           .......... / .................. /............... 
 
 
               
                                     

แบบฟอร์มขอเบิก-คืน สำรเคมี 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 

F-CH-01 Rev.00 


