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ใบรับเข้าวัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์  ห้องปฏิบัติการทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์    มหาวิทยาลัยพะเยา 
 

วันท่ีเขียน ........ เดือน .................... พ.ศ. .............. 

ส่วนที่ 1 ผู้ใช้บริการ 

     ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................ ตำแหน่ง ..................................... เบอร์โทร ............................... 

     ได้ทำการเบิกของ ประเภท    วัสดุสิ้นเปลอืง        อุปกรณ์        ครุภัณฑ์  จากหน่วยงานพัสดุคณะทันตแพทยศาสตร์ 

     เพื่อใช้ในรายวชิาปฏิบัติการทันตกรรมของนิสติคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา ตามรายการดังนี้ 
 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วยนับ หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

ส่วนที่ 2  ลงชื่อผู้เก่ียวข้อง 

 บันทึกการรับ  บันทึกการจ่าย 

 

ลงชื่อ ..................................................... ผู้รับของ 

(…………….………………………………………….) 

ตำแหน่ง ...................................... 

วันท่ี ................................... 

  

ลงชื่อ ..................................................... ผู้จ่ายของ 

(…………….………………………………………….) 

ตำแหน่ง ...................................... 

วันท่ี ................................... 


