[image: ku thai]      แบบฟอร์มขอทำบัตรประจำตัวบุคลากร คณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์

 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ ........................................................................................ นามสกุล..............................................................................
 ตำแหน่ง.................................................................ภาควิชา / หน่วยงาน...............................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ (ภายใน) ........................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..................................................................................
□ ขอมีบัตรใหม่          □ บัตรชำรุด (คืนบัตรเดิม)             □ เพิ่มประตู              □ ลบสิทธิ์              □  คืนบัตร              □ สูญหาย (แนบใบเสร็จ ๒๐๐ บาท)    
□ อื่นๆ .............................................หมายเลขหลังบัตร ................................................................ (กรณีเพิ่มประตู กรุณาส่งบัตรประจำตัวบุคลากรให้เจ้าหน้าที่)
กรณีขอมีบัตรต้องแนบ      1.) สำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ	    2.) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 1 รูป
มีความประสงค์ต้องการสิทธิ์หรือลบสิทธิ์ เข้า-ออกอาคารฯ คณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.เกษตรศาสตร์ (บางเขน) ดังนี้
1.) อาคารจักรพิชัยรณรงค์สงคราม      			2.) อาคารจอดรถ	
□ ชั้น 1 ทางเข้าอาคารจักรพิชัยรณรงค์สงคราม ทั้ง 2 ประตู	□ ชั้น 9   หอพักนิสิต		                            □ ชั้น 10 หอพักนิสิต
3.) อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80พรรษาฯ    (ตึกใหม่)		4.) ทางเชื่อม
□ ชั้น 3 ห้องการเงิน      	 □ ชั้น 3 ห้องเก็บยา  		□ ชั้น 3 อาคารจอดรถ    	                            □ ชั้น 2 รพส.ใหม่-เก่า	                                □ ชั้น 5 หน่วยสัตว์ป่วยวิกฤต	□ ชั้น 3  รพส.ใหม่-เก่า	                  □ ชั้น 3 ห้องทำนัดตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟูและหัตถการเวชศาสตร์ฟื้นฟู(กายภาพ)
□ ชั้น 6 หน่วยสัตว์ป่วยใน  	□ ชั้น 3  อาคารจักรพิชัยรณรงค์สงคราม                □ ชั้น 8 ห้องบัณฑิตศึกษา  
5.) อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบฯ    (ตึกเก่า)
□ ชั้น 1 ห้องสัตว์ทดลอง	            □ ชั้น 1 ทางเข้าอาคาร	                     □ ชั้น 1  ทางเข้าระหว่างห้องการเงินและห้องยา                  
□ ชั้น 1  ห้องจ่ายยา            	            □ ชั้น 1  ห้องการเงิน	                     □ ชั้น 1 ห้องเก็บยา (หน่วยฉุกเฉิน)    
□ ชั้น 2  ห้องพักสัตวแพทยศาสตร์            □ ชั้น 3  ห้องพักอาจารย์                        □ ชั้น 7  หน่วยสุนัขทรงเลี้ยง (เก่า)
□ ชั้น 8  ห้องพักนักวิทยาศาสตร์               □ ชั้น 8  ทางเข้า                            □ ชั้น 9 ห้องพักบุคลากร                     
6.) อาคารเรียนและปฎิบัติการ
□ ชั้น 1 ทางเข้าอาคาร         □ ชั้น 3 ห้องLAB        □ ชั้น 6 LAB 6627.1 (LC-MS/MS)         □ ชั้น 6 (MOLECULAR)        □ ชั้น 6 LAB 6627.2 (AAR/MR)  	
ในช่วงวันและเวลาดังนี้
□ จันทร์-ศุกร์ เวลา 05.30 น.- 18.30 น. 		□ จันทร์-อาทิตย์ เวลา 05.30 น.- 18.30 น.                                       □ ตลอดเวลา
□ จันทร์-ศุกร์ เวลา 05.30 น.- 22.00 น. 		□ จันทร์-อาทิตย์ เวลา 05.30 น.- 22.00 น. 	


 (1) ลงชื่อ .............................................................. (ผู้ขออนุญาต) 	                                                       (2) ลงชื่อ ...............................................................	
         วันที่ ........... / ................. / .................			        	                                                        หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าหน่วยงาน
    								                                 วันที่ ........... / ................. / .............	
	(3) เรียน  รองคณบดีฝ่ายกายภาพและทรัพย์สิน   
มอบหมายให้
□  ..........................................................
เพื่อดำเนินการ
                                     ลงชื่อ ..................................................................
                                                      

                                             วันที่ .............. / ................. / ...................
	(4) ผลพิจารณา    
        □ อนุมัติ      
        □ ไม่อนุมัติ 

                                   
                                  ลงชื่อ ..................................................................


                                                วันที่ ............. / ............... / ...............          

	(๕) ภาควิชา/หน่วยงาน พิจารณาแล้วเห็นว่างานที่ได้รับมอบหมาย 
□ แล้วเสร็จ วันที่....................................................................
     ลงชื่อผู้รับบัตร  ..................................................................
ผู้รับบริการประเมินผู้ปฏิบัติงาน
□ ดีมาก    □ ดี      □ พอใช้      □ ปรับปรุง
	(6) สำหรับเจ้าหน้าที่ทำบัตร
หมายเลขบัตร  .............................................................................
ออกบัตรเมื่อวันที่  ........................................................................ 
ผู้ออกบัตร ....................................................................................
หมายเหตุ  ....................................................................................
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