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  (Suan  Dusit  International  Culinary Training Center) 
                      295   ถ.ราชสีมา   เขตดุสิต   กรุงเทพฯ   10300
                                  โทรศัพท์ 0-2244-5000 ต่อ 5391-58  โทรสาร   0-2244-5390
	 เอกสารเบิกรับ – ส่งคืนวัสดุอุปกรณ์
เฉพาะอุปกรณ์พิเศษ


วันที่รับอุปกรณ์................................................................................................  เวลา..................................................................................... น.
วันที่ส่งเอกสาร................ ................................................................................  เวลา..................................................................................... น.
อาจารย์ผู้สอน............................................................................วิชา........................................................................ตอนเรียน............................
โปรแกรมวิชา........................................................................................................... จำนวนนักศึกษา...........................................................คน
หมายเลขห้องปฏิบัติการอาหาร..........................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................................................
	ลำดับที่
	รหัส
	รายการ
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ลงชื่ออาจารย์ผู้สอน............................................................................................................  วันที่.......................................................................
ผู้ขอเบิกอุปกรณ์................................................................รหัสประจำตัว........................................เบอร์โทรศัพท์............................................
**************************************************************************************************************
ผู้ส่งมอบอุปกรณ์.........................................................................วันที่...........................................เวลา..........................................................น.ผู้รับมอบอุปกรณ์.........................................................................วันที่...........................................เวลา..........................................................น.
**************************************************************************************************************ผู้ส่งคืนอุปกรณ์................................................................ รหัสประจำตัว........................................เบอร์โทรศัพท์............................................
ผู้รับคืนอุปกรณ์............................................................................วันที่...........................................เวลา.........................................................น.
**************************************************************************************************************
หมายเหตุ   1. ต้องส่งเอกสารสั่งเบิก – ส่งคืนภาชนะอุปกรณ์ก่อนวันที่ขอรับภาชนะอุปกรณ์เป็นเวลาอย่างน้อย 7  วัน
2. ภาชนะอุปกรณ์เมื่อนำมาส่งคืนต้องสะอาดและเช็ดให้แห้ง
**ต้องส่งภาชนะอุปกรณ์ให้ครบตามจำนวนที่ขอเบิก และหากพบว่าอุปกรณ์เกิดชำรุดเสียหาย หรือสูญหาย จะต้องเสียค่าปรับตามราคาที่กำหนดไว้**
3. ต้องส่งคืนภาชนะคืนแบบวันต่อวัน **(กรณีส่งช้าจะถูกปรับ)**
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