
ส่วนงาน  หน่วยพัฒนาวิชาการและพัฒนานิสิต (หลักสูตรปิโตรเคมีฯ) งานวิชาการและกิจการนิสิต

   คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
โทร. 02-2187094                    
ที่
อว 64.16.3.03/            /2564              
วันที่ (ระบุวันที่มาด้วย)
เรื่อง    ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการ
เรียน
หัวหน้าภาควิชา................................. คณะวิทยาศาสตร์

ด้วยข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว ......................................................... เลขประจำตัว................................... เป็นนิสิตระดับ ( มหาบัณฑิต ( ดุษฎีบัณฑิต ของหลักสูตรปิโตรเคมีและวิทยาศาสตร์พอลิเมอร์ คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการของภาควิชา.............................................................. คณะ ............................... ชั้น .................. ห้อง ............................ อาคาร .............................................. เพื่อทำการวิจัย โดยอยู่ในความควบคุมดูแลของ ............................................................................... ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยมีเครื่องมือที่ต้องการใช้งานดังนี้
1. ............................................
2. ............................................
3. ............................................
4. ............................................
ตั้งแต่เวลา ....................... น. ถึงเวลา ..................... น. (ไม่ควรเกิน 1 ปี)
ตั้งแต่วันที่ ......... เดือน ...................... พ.ศ................ ถึง วันที่ ........... เดือน .................... พ.ศ................. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



           ลงชื่อ .............................................. ผู้ขอใช้




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




ลงชื่อ ............................................. อาจารย์ที่ปรึกษา




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




ลงชื่อ ........................................... ประธานหลักสูตรฯ




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