
แบบฟอร์มการขอเคลื่อนย้ายครุภัณฑ ์
งานพัสดุ กลุ่มบริหารภารกิจการเงิน การบัญชี และการพัสดุ ฝ่ายบริหาร โทร. 84579 

 

วันที่...........................................  
 

ด้วย ภาควิชา/สาขาวิชา/หน่วยงาน .............................................. ...................มีความประสงค์ขอเคลื่อนย้ายครุภัณฑ์ 

เพ่ือใช้ในงาน........................................สถานที่ใช้งานเดิม อาคาร/ห้อง ................ ...............................และขอเคลื่อนย้ายไปยัง  

อาคาร/ห้อง ......................................................... ตามรายการ ดังนี้ 
ช่ือครุภัณฑ ์ เลขครภุัณฑ ์ จ านวน สภาพการใช้งาน หมายเหต ุ

ใช้งานได้ ช ารุด เสื่อมสภาพ  

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 

        ลงชื่อ........................................................ผู้ขอเคลื่อนย้ายครุภัณฑ์ 

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

       ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่พัสดุ  

                   ( นางสาวปวีณวัชร์   อัครธีรธรรม) 
                   ........../................/................. 

 

 

  เรียน  หัวหน้ากลุ่มบริหารภารกิจการเงิน การบัญชี และการพัสดุ 
           เห็นชอบ  
           ไม่เห็นชอบ  
  เนื่องจาก................................................................... 
 

ลงช่ือ ............................................................ 
(นางสาวสิรสิุดา  ผลใหม่) 

หัวหน้ากลุ่มบริหารภารกจิการเงิน การบัญชี และการพัสดุ 
.........../................/................. 

 

   เรียน  ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 
            อนุมัติ 
            ไม่อนุมัติ  
   เนื่องจาก................................................................... 
 

ลงช่ือ .................................................... 
(นางวรรณา  เจตนเสน) 
ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 

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

 


