
แบบฟอร์มขอเคล่ือนย้ายครุภัณฑ์ 

วนัที่...........เดือน.....................................พ.ศ..................  

ช่ือ.........................................................นามสกุล........................................................  

ล าดบั รายการ หมายเลขครุภณัฑ์ สถานที่ใชค้รุภณัฑ์เดิม สถานที่ขอใชค้รุภณัฑ์ใหม่ 
     
     
     
     
     
     
     
     

 

เหตุผลในการเคลื่อนยา้ย............................................................................................................................. .................................. 
 
                 ลงช่ือผูข้อเคลื่อนยา้ย...................................................... 
                 (           ) 
        

เรียน   ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม-ชยันาท 
          เพื่อโปรดพิจารณา 
         อนุญาต 
  ไม่อนุญาต 
  อื่นๆ...........................................................  
 
 
        
       นายวิจิตร  จารุโณประถมัภ ์  
                ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม – ชยันาท 
                          มหาวิทยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม 


