
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตตรัง 
งานสวัสดิการนักศึกษา 

--------------------------------------------------------------- 
แบบฟอร์มการยืมกระเป๋ายาฉุกเฉิน 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ยืมกระเป๋ายาฉุกเฉิน   ...........  ชุด 
เรียน นางสาวสมจิตร ์ ลุ่งกี ่
 

ข้าพเจ้านาย / นางสาว / นาง …………………………………………ชั้นปี ……..  สาขา…………………………….…. 
คณะ ............................................ ..... รหัสนักศึกษา ……………………. โทร …………………………..… ซึ่งข้าพเจ้ามีความ
ประสงค์ใช้กระเป๋ายาฉุกเฉินในกิจกรรม / โครงการ  

1.   (    )   ……………………………………………………………………………………….. 
2.   (    )   ……………………………………………………………………………………….. 
3.   (    )  อ่ืน ๆ  ………………………………………………………………………………. 
 
ใช้ในวันที่  ……….  เดือน …………………….…………… พ.ศ. ..……………   พร้อมกับแนบบัตรประจ าตัว

นักศึกษา / บัตรประชาชน  เพื่อเป็นหลักฐานในการยืมกระเป๋ายาฉุกเฉิน  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าจะน ากระเป๋ายาฉุกเฉิน  มาคืน
ภายในวันที่ ……………………………………………… 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์  จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 
       นาย / นางสาว / นาง  …………………………………………………. 
                         ( ………………………………………….... ) 
               อาจารย์ / บุคลากร / นกัศึกษา ที่ขอยืม 
 
                         ………………………………………………….. 
               ( ……………………………………………..… ) 
                               อาจารย์ทีป่รึกษากิจกรรม 
                      วันที่  ………. / …………………….. / ………… 

ส่วน อาจารย์ / บุคลากร / นักศึกษา ที่คืน 
 
ข้าพเจ้านาย / นางสาว / นาง ……………………………………………………..ชั้นปี ………….. รหัสนักศึกษา ………………………….. 
สาขา……………………………………. คณะ ................................................. โทร …………………………..… ได้น ากระเป๋ายาฉุกเฉิน
คืนแล้ว จ านวน ................ชุด  พร้อมรับบัตรประจ าตัวนักศึกษา / บัตรประชาชน  เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 
        นาย / นางสาว /นาง  …………………………………………………. 
                         ( ………………………………………….... ) 
               อาจารย์ / บุคลากร / นกัศึกษา ที่ขอคืน 
                      วันที่ ……… / ……………………… / …………. 


