แบบขอนำวัสดุ  ครุภัณฑ์  ออกนอกสำนักงานคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
เขียนที่                                                    .       
 								วันที่                                           .                                   
เรื่อง   ขอนำวัสดุ  ครุภัณฑ์  ออกนอกสำนักงานคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล
เรียน   เจ้าหน้าที่ควบคุมการรักษาความปลอดภัย
	ข้าพเจ้า........................................ ตำแหน่ง .................... สังกัด ....................... โทร ................................. มีความประสงค์จะขอนำวัสดุ ครุภัณฑ์ ออกนอกาสำนักงาน คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล                   ดังรายการต่อไปนี้
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(  )      ตรวจสอบแล้ว
          นำของออกวันที่......................................................เวลา...............................น.

                                           (ลงชื่อ)........................................................ยามรักษาการณ์
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แบบขอนำวัสดุ  ครุภัณฑ์  ออกนอกสำนักงานคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยตัวอย่าง
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เรื่อง   ขอนำวัสดุ  ครุภัณฑ์  ออกนอกสำนักงานคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล
เรียน   เจ้าหน้าที่ควบคุมการรักษาความปลอดภัย
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