
แบบฟอร์มขอยืมชุดปฐมพยาบาลพ้ืนฐาน (พน.07) 
สํานักพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลยัพายัพ 

**************************************************************************************** 
หน่วยงาน ...........................................................     วันท่ี.....................................................  

เร่ือง ขอยืมชุดปฐมพยาบาลพื้นฐาน จํานวน ................ ชุด  

เรียน ผู้อํานวยการสํานักพัฒนานักศึกษา  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................................................................  
 นักศึกษามหาวิทยาลัยพายัพ รหัสประจําตัว......................................................โทรศัพท์............................................ 
 บุคลากรมหาวิทยาลัยพายัพ สังกัดหน่วยงาน.......................................................................................โทรศัพท.์........................................... 

ในนามของ (คณะ/วิทยาลัย/สาขาวิชา/หน่วยงาน/สโมสรนักศึกษา/ชมรม)............................................................................. 
เพื่อใช้ในโครงการ/กิจกรรม..................................................................................................................................................................................  
ระหว่างวันที่...................................................... สถานที่................................................................................................จังหวัด........................... 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ จํานวน................................คน  

ขอรับชุดปฐมพยาบาลพื้นฐาน ในวันที่........................................................นําส่งคืนในวันที่.................................................... 
ทั้งน้ีได้แนบหลักฐานเพื่อเป็นหลักประกัน คือ  

 สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษามหาวิทยาลัยพายัพ  
 สําเนาบัตรประจําตัวบุคลากรมหาวิทยาลัยพายัพ  
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

 
(ลงช่ือ).........................................................................ผู้ขอยืม 

(.........................................................................) 
วันที่............เดือน............................พ.ศ................ 

หมายเหตุ : ให้ผู้ขอยืมกรอกแบบฟอร์ม และให้อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าหน่วยงานลงนาม จากน้ันให้นําส่งแบบฟอร์มที่  
   งานบริการอนามัยสํานักพัฒนานักศึกษา ห้อง PN 107 อาคารพันธกร ก่อนมารับชุดปฐมพยาบาลล่วงหน้า 2 วัน 
 

บันทึกการใช้ยา 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 

 

1. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการ/หัวหน้าหน่วยงาน  
 โปรดพิจารณาอนุมัติ 

เพิ่มเติม :......................................................................................... 
 

..................................................................... 
(............................................................) 
วันที่............/........................./............. 

2. ความเห็นของงานบริการอนามัย  
 เห็นควรอนุมัติ 

เพิ่มเติม :...................................................................................... 
 

..................................................................... 
(............................................................) 
วันที่............/........................./............. 

3. ความเห็นของผู้อํานวยการสํานักพัฒนานักศึกษา  
 อนุมัติ               ไม่อนุมัติ 

เพิ่มเติม :......................................................................................... 
 

..................................................................... 
(นางวรวรรณ ขัติชีนะ) 

วันที่............/........................./............. 
 


