
                    งานพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ โทร 0-5596-7992 เบอร์ภายใน 7992,7991 

           ลำดับที ่     /     

 แบบฟอร์มการโอนครุภัณฑ์ (ระหว่างหน่วยงาน) 
 

       คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
  

            วันท่ี          เดือน                       พ.ศ.              . 
 

 ข้าพเจ้า…………………………………...…......…......งาน/หน่วยงาน…….............................................................เบอร์ติดต่อ…….….....
มีความประสงคจ์ะ โอนครุภัณฑ์ ให้กับงาน/หน่วยงาน………………………...………...................……….........…….....เบอรต์ิดต่อ….……..... 
จำนวน................รายการ   ดังรายการต่อไปนี ้

ลำดับที ่ รายการ จำนวน ยี่ห้อ รุ่น S/N หมายเลขครุภัณฑ ์ หมายเหตุ 

        
        

        

        

        

        

        

รวม................รายการ 
ตามรายการที่รับโอนนี้ ข้าพเจ้าจะบำรุงรักษาตลอดระยะเวลาการใช้งานเป็นอย่างดี   ถ้าหาก
ชำรุดเสียหาย  สูญหายหรืออยู่ในสภาพที่ไม่สะอาดเรียบร้อย  ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบ  
และจะรายงานให้คณะแพทยศาสตร์ ทราบทันที   

 
  
          ................................................................ ผู้ขอโอน 

             (...........................................................) 
                       ………./……..…/………. 

      .....................................................หัวหน้างาน/หน่วย(ผู้ขอโอน) 

       (....................................................) 
               ………./…..……./……… 

 
 

          ............................................................... ผู้รับโอน 

            (...........................................................) 
                     ………./……..…/………. 

   
 

       .....................................................หัวหน้างาน/หน่วย(ผูร้ับโอน) 

       (....................................................) 
            ………./…………/……… 

** เฉพาะเจ้าหน้าที่พัสดุเท่านั้น  

 
 

 

      ลายมือช่ือ ........................................................... (เจ้าหน้าท่ีพัสดุ) 

                              (นายอิทธิพล  ศรีบัว)  
                          ............./............./............ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  เรียน ผู้ช่วยคณบดฝี่ายพสัดุคณบดฝี่ายแผนแ 

          เพื่อโปรดทราบ / อนุมัติ การโอนครภุัณฑ ์
 

 

 
    .............................................................หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

              (นางสาวหงษ์ทอง  พละทรัพย์) 
                 …..……./……....…/……..…. 

                                
                   อนมุัติ         ไม่อนุมัต ิ
 
 

 

             ................................................................. 
   (เภสัชกรชัยวัฒน์ บูรณะชนอาภา)                  
           ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพสัดณุบดี 

 

 

.........…………................………………  
(นายวัฒนกูล  คงสวัสดิ์) 
หัวหน้าหน่วยบริหารพัสด ุ

.............../................../............... 


