
                     แบบฟอร์มขอใช้คีย์การ์ดภาควิชาวิศวกรรมเคมี             ล าดับที่........................... 

                                        (กรุณาเขียนตัวบรรจง และกรอกรายละเอียดให้สมบูรณ์)                     Group……………………….. 
              วันที่ ............... เดือน............................... พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า  นาย  นางสาว  ชื่อ..........................................นามสกุล...............................................รหัสประจ าตัวนิสิต............................. 
นิสิตปริญญา ตรี    โท   เอก   ชั้นปีที่........    ภาคปกติ    ภาคพิเศษ     นานาชาติ  อื่นๆ.......................................... 
อาจารย์ท่ีปรึกษา.....................................................      ขอใช้คีย์การ์ดของภาควิชาฯ  ถึงวันที.่....../........./..........   (ส าคัญต้องกรอก) 
เบอร์โทรศัพท ์(ที่ติดต่อได้ ) ................................................................ E mail..................................................................  
     ขอใช้บัตรคีย์การ์ด (กรณีขอเป็นครั้งแรก) ค่าท าบัตร 50 บาท  (ต้องถ่ายบัตรนิสิต) 

     เพิ่ม/ลด สิทธิ บัตรเลขท่ี......................................................  อายุบัตรตามเดิม     เพิ่มอายุบัตรใหม่ ถึงวันท่ี........./......./...... 
    ต่ออายุ บัตรเลขท่ี................................................ถึงวันท่ี........./......./......   
ขอใช้คีย์การ์ดเข้าตึกภาควิชาฯ และห้อง Lab/วิจัย ดังนี ้(ต๊ิกห้องท่ีต้องการแล้วน าไปให้ผู้เกี่ยวข้องเซ็นต์อนุมัติตามล าดับที ่,) 
    1. ประตูขึ้นตึกภาควิชาฯ อ.ท่ีปรึกษา    2. ห้อง 24 ช.ม.(1414)  คุณสุพัตรา   3. ห้องทดสอบ1(1412A) คุณสุพัตรา/คุณชนาธิป    
    4. ห้อง LAB 1416 คุณชนาธิป           5. ห้องวิจัย(1215A)  อ.ชนินทร์        6. ห้องวิจัย(1506A)  อ.ชนินทร์               
    7. ห้องวิจัย(1501) อ.นันทิยา             8. ห้องวิจัย(1213) อ.ศุภพัชร ี          9. ห้องวิจัย(1406-1) อ.วิกานดา                              
  10. ห้อง LAB(1312) คุณยงยุทธ          11. ห้อง LAB(1001) คุณปริญญา     12.ช้ันลอยชมรมนสิิต ป.ตรี ป.โท  อ.ท่ีปรึกษา 

  13. ห้อง Powder (1516) คุณสุพัตรา   14  ห้องวิจัย (1204) อ.ปวีณา        15  ห้องวิจัย (1205) อ.ปวีณา 
             โดยข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขการลงทะเบียนขอใช้คียก์าร์ดของภาควิชาฯดังต่อไปนี้ 
1. หากต้องการต่ออายุบัตรคีย์การ์ด ต้องเป็นการต่ออายุของบัตรคีย์การ์ดใบเดิมด้วยเจ้าของบัตรเท่านั้น และจะต้องให้อาจารย์ท่ีปรึกษา   

เจ้าหน้าที่ประจ าห้องท่ีต้องการใช้งาน เซ็นต์รับทราบการขอต่ออายุบัตรคีย์การ์ดใหม่ทุกคร้ัง (ไม่ต้องถ่ายบัตรนิสติ) 
 2. หากท าบัตรคีย์การ์ดหายหรือช ารุด ในกรณีที่ยังต้องการใช้งานบัตรคีย์การ์ดต่อ ต้องกรอกแบบฟอร์มขอมีบัตรพร้อมช าระค่าท าบัตรคีย์การ์ดใหม่  
    โดยต้องช าระค่ามีบัตรใหม่ 50 บาท (บัตรคีย์การ์ดเป็นสิทธิของนิสิต เมื่อหมดอายุการใช้งานจะไม่สามารถใช้งานได้ และไม่ต้องคืนบัตร) 
 3. ผู้เป็นเจ้าของบัตรคีย์การ์ดต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการใช้งานบัตรคีย์การ์ดของตนเองทุกกรณี ดังนั้นหากท าบัตรคีย์การ์ดหาย  
    ต้องรีบแจ้งยกเลิกบัตรคีย์การ์ดทันที เพ่ือป้องกันการน าไปใช้โดยมิชอบจากบุคคลอื่น (02-7970999 ต่อ 1203,1204) 
 4.เมื่อบัตรคีย์การ์ดหมดอายุการใช้งาน ระบบจะรักษาสภาพไว้ 3 เดือน หากพ้นก าหนดจะไม่สามารถต่ออายุบัตรได้ ต้องท าบัตรใหม่เท่านั้น 

            ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินดีรับทราบและปฏิบัติตามเงื่อนไขการขอใช้คีย์การ์ดของภาควิชาฯ ทุกประการ 
  ลงช่ือ..............................................ผู้รับเร่ือง                                ลงช่ือ..............................................ผู้ขอใช้บัตรได้อ่านเงื่อนไขและรับทราบ 
   (...........................................................)   วันท่ี........../.........../..........    (.......................................................) วันท่ี........./........./....... 

เรียน อาจารย์ที่ปรึกษาห้อง Lab/วิจัย 
 อนุญาต(เลขห้องล าดับที่)........................................   ไม่อนุญาต 
ลงช่ือ ................................................ อาจารย์ที่ปรึกษาห้อง Lab/วิจัย                   
เรียน เจ้าหน้าท่ีห้อง Lab (ห้อง 1001,1312,1412A,1414,1416) 
 อนุญาต(เลขห้องล าดับที่)........................................   ไม่อนุญาต 

1.ลงช่ือ ...........................................................เจา้หน้าท่ีห้อง Lab 
2.ลงช่ือ ...........................................................เจา้หน้าท่ีห้อง Lab 
3.ลงช่ือ ...........................................................เจา้หน้าท่ีห้อง Lab 
                             บันทึก (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

        เรียน คุณสมพงษ์ พวงดอกไม้  (เจ้าหน้าทีผู่้ออกบัตร) 
   เพื่อตรวจสอบรับช าระเงินค่ามดัจ า และออกบตัรคีย์การ์ด 
     (ค่าบัตรเข้าตึกภาควิชาฯ จ านวน  50 บาท)                                                                            

 อนุญาตคีย์การ์ดหมายเลข......................................... 

 ไม่อนุญาตเพราะ...................................................... 
ลงช่ือ............................ผูร้ับเงินและออกบตัร......./......../........ 
ลงช่ือ ..........................................ผู้รับบัตร   ......./......../......... 

                       การกรอกเลขท่ีบัตร  
                 HIP xxxxxxxxxx 123,45678  
                    (ใช้เฉพาะเลขที่ขีดเส้นใต้) 
 

บัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวนิสิต 
 

(กรณีเปลี่ยนสิทธิ/ต่ออายุ ให้ อ. ที่ปรึกษาและเจ้าหน้าที่ห้อง
แล็ปเซ็นต์รับทราบ โดยไม่ต้องส าเนาบัตร) 

 

หมายเหต ุ หากนิสิตท าบัตรคียก์าร์ดหาย โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ทันทีเพือ่ท าการยกเลิกคีย์การ์ด  (02-7970999 ต่อ 1203,1204) 


