
(Sci.Safety 5)


แบบฟอร์มขออนุญาตทำปฏิบัติการ(รายวิชาการศึกษาอิสระ/วิทยานิพนธ์/โครงงาน/รายวิชาที่มีปฏิบัติการ)
(เขียนที่) ..................เยา
  วันที่ .2561
[bookmark: _Hlk75444029][bookmark: _GoBack]เรื่อง ขออนุญาตทำปฏิบัติการ(รายวิชาการศึกษาอิสระ/วิทยานิพนธ์/โครงงาน/รายวิชาที่มีปฏิบัติการ) 
เรียน อาจารย์ที่ปรึกษา
ข้าพเจ้า..................................................... เป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา
 ระดับปริญญาตรี   หลักสูตร.................................................	    รหัสประจำตัวนิสิต..........................
 ระดับปริญญาโท   หลักสูตร..................................................    รหัสประจำตัวนิสิต..........................
 ระดับปริญญาเอก  หลักสูตร...................................................   รหัสประจำตัวนิสิต..........................
มีความประสงค์ขออนุญาตทำปฏิบัติการ(รายวิชาการศึกษาอิสระ/วิทยานิพนธ์/โครงงาน/รายวิชาที่มีปฏิบัติการ)
 กรณีในวัน-เวลาราชการ	 ตั้งแต่วันที่..........................................ถึงวันที่............................................
 กรณีวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ตั้งแต่วันที่..........................................ถึงวันที่............................................ 
หัวข้อ / รายวิชา.......................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
		โดยข้าพเจ้าขอรายงานสถานภาพในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนขออนุญาตดังต่อไปนี้
1. ก่อนขออนุญาตข้าพเจ้าได้พักอยู่ ณ ...............................................................................................
 พื้นที่ไม่มีความเสี่ยง		 พื้นที่มีความเสี่ยง(ตามประกาศฯ)
2. ข้าพเจ้า     มีร่างกายปกติสมบูรณ์       มีอาการไม่ปกติ คือ................................................
.......................................................................................................................................................
3. ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้กักตัวครบจำนวน 14 วันเรียบร้อยแล้ว

              ผู้รายงาน			                                        ลงนาม

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

      ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น	         อาจารย์ที่ปรึกษานิสิต   อนุญาต      ไม่อนุญาต
 (ลงชื่อ)  ............................................ 			  (ลงชื่อ) .............................................
ตำแหน่ง ...........................................                           ตำแหน่ง ............................................
               ............../............./...............                                                 ............../............./............... 
