ใบขอยืมวัสดุ อุปกรณ์  งานโสตฯ
ส่วนราชการโรงพยาบาลบ่อพลอย
วันที่..................................................

เรียน เจ้าหน้าที่งานห้องโสตฯ

ด้วยข้าพเจ้า...............................................................................ตำแหน่ง.................................................
ฝ่าย/ กลุ่มงาน................................................................................ มีความประสงค์ขอยืมวัสดุอุปกรณ์งานโสตฯดังนี้.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................     ระหว่างวันที่................................................ถึงวันที่ ...........................................เวลา..............น. ถึง.......................น.
วัตถุประสงค์การยืม ...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่ออนุญาต




                                  อนุญาต
                 (......................................................)



(นายลิขิต  จันทรศร)
    ตำแหน่ง......................................................


  เจ้าพนักงานโสตศึกษาปฏิบัติงาน
                                                                                                                           ( นายปริญ  เหลืองทอง)








          นักเทคโนโลยีสารสนเทศ
รับคืนอุปกรณ์งานโสต วันที่ ...............................................                                ........................................................
( อุปกรณ์ครบ   

( อุปกรณ์ไม่ครบขาด...........................
        (..............................................)
