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                                              บันทึกข้อความ
ส่วนงาน   หลักสูตร.....................................        โทร.  ............................... 

ที่ มอ -    



                           วันที่          
เรื่อง    ขอปฎิบัติงานวิจัย ณ ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ
เรียน 
คณบดี ผ่าน ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา

      ด้วย ข้าพเจ้า .................................................................รหัสนักศึกษา............  นักศึกษา,ผู้ช่วยวิจัย หลักสูตร................................................. พร้อมด้วย...............(กรณีมากกว่า 1 คน  ระบุชื่อและรหัส )..................... ปฏิบัติงานประจำ ณ ห้องปฏิบัติการ............(ชื่อ,หมายเลขห้องLab ).................. มีความจำเป็นที่ต้องขออนุญาตเข้าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันที่ ....................... 2564 ตั้งแต่เวลา ......... -......... น. โดยมีเหตุผลความจำเป็นคือ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
โดยการปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ.......................(ชื่อนักศึกษาบัณฑิตหรือผู้ช่วยวิจัย ผ่านการมอบหมายของ ชื่อ อ. ผู้ควบคุมห้อง Lab )....................
                ทั้งนี้ได้รับทราบแนวปฏิบัติสำหรับการทำปฏิบัติการวิทยานิพนธ์และงานวิจัย ตามประกาศคณะฯ เรื่อง ประกาศคณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง แนวปฏิบัติสำหรับการทำปฏิบัติการวิชาโครงงานนักศึกษา วิทยานิพนธ์และงานวิจัย  ภาคการศึกษาที่ 2/2564 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ประกาศ ณ วันที่              3 พฤศจิกายน 2564 และจะปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด
      
                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จักขอบพระคุณยิ่ง
                                                   ลงชื่อ………….………………………………………..
          (.............................................................)
                                                                   นักศึกษา




           ลงชื่อ....................................................................
                                                            (........................................................................)
                                                         อาจารย์ผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ..................................................
                                                                     ............./............/...............

