
สวนท่ี 1 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
วันท่ี ............................. เดือน .................................................. พ.ศ. ....................... 
ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ช่ือ ......................................................... นามสกุล ............................................................ 
สถานภาพ 
 นักศึกษา รหัสประจําตัว .................................................... 
 ผูชวยวิจัย โครงการ ............................................................................................................................................... 
  ผูดูแลโครงการ ...................................................................................................................................... 
 อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................................................... 
 มีความประสงคขอมีบัตรผานเขาออกคณะเภสัชศาสตร ในการนีข้าพเจายินดีและยินยอมท่ีจะรับผิดชอบตอความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการเขามาโดยการใชบัตรนี ้
 (.....................................................................................) 
 ผูขออนุญาต 

แบบขอมีบัตรผ่านเข้าออก 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ในการนีใ้หแนบรูปถาย ขนาด 1 นิว้ จํานวน 1 รูป โดย 
1. นักศึกษาตองเปนรูปในชุดนกัศึกษา         2. บุคคลท่ัวไป รูปถาายหนาตรง ไมสวมหมวกและแวนตาดํา สวนท่ี 2 

ไดรับเงินคาบัตร จํานวน 250 บาท เปนท่ีเรียบรอยแลว 
ลงช่ือ .................................................. วันท่ี ...................... 

ผูรับเงิน 

ดําเนินจดัทําสติ๊กเกอรติดบัตรเปนท่ีเรียบรอยแลว 
ลงช่ือ .................................................. วันท่ี ...................... 

ผูจัดทําสติ๊กเกอร 

ไดดําเนินการกําหนดสิทธ์ิบัตรผานเขาระบบประตูเปนท่ีเรียบรอยแลว 
 
 ลงช่ือ..............................................วันท่ี ............................ 
 เจาหนาท่ีดูแลระบบผานเขาออก 

หมายเลขบัตร 

คาํแนะนํา 1. ใหผูขอมีบัตรกรอกขอมูลในสวนท่ี 1 ใหถูกตองครบถวน 
 2. แนบรูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป 
 3. สงแบบฟอรมฯ และชําระเงินคาบัตร 250 บาท ท่ีงานการบริหารการเงินและพัสด ุ
 4. รับบัตรไดท่ีหนวยงานอาคาร (คณุกานต) หลังจากยื่นขอมีบัตรและชําระเงินแลว 2 วันทําการ 
 5. บัตรหาย รีบแจงหนวยงานอาคาร (คุณกานต) สํานกังานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร โทร 24256 โดยเร็ว

ท่ีสุด เพ่ือระงับการใชงาน โดยแจงรายระเอียดท่ีเกี่ยวของ อาทิ รหัส ช่ือ - นามสกุล หมายเลขบัตร 
 6. ในกรณีท่ีเปนผูชวยวิจยัหรือบุคคลภายนอก ตองมีบันทึกแจงและผานการไดรับอนุญาตจาก 

รองคณบดี ฝายบริหารประกอบจึงจะสามารถไดรับสิทธิในการดําเนินการโดยสมบูรณ 

ไดรับบัตรผานเขาออกคณะเปนท่ีเรียบรอยแลว 
ลงช่ือ .................................................. วันท่ี ...................... 

เจาของบัตร 

 
ลงช่ือ .................................................. วันท่ี ...................... 

ผูจายบัตร 


