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                                                                 Naresuan University, Center for Animal Research

แบบฟอร์มการขอบันทึกลายนิ้วมือเพื่อเข้าใช้พื้นที่อาคารสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลสำหรับบุคคลผู้ขอเข้าใช้พื้นที่
เรียน  ผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 	
ข้าพเจ้า							เบอร์ติดต่อ             	       	
 หัวหน้าโครงการ  ผู้ร่วมวิจัย โครงการเลขที่         	       	ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการกำกับดูแลการดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (คกส.)  เจ้าหน้าที่สถานสัตว์ทดลองฯ  อื่นๆ ระบุ				 มีความประสงค์ จะขอบันทึกลายนิ้วมือเพื่อเข้าพื้นที่ของอาคารสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย เพื่อทำการทดสอบตามแผนการวิจัยที่ได้เสนอให้สัตวแพทย์ประจำสถานสัตว์ทดลองแล้วโดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
	ลำดับที่
	ชื่อ นามสกุล
	ตำแหน่ง
	เบอร์โทรติดต่อ
	ระยะเวลาที่ต้องการเข้าพื้นที่ (วัน/เดือน/ปี)
	วันที่สะดวกในการ
บันทึกลายนิ้วมือ
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	
	
	
	
	เริ่มต้น
	สิ้นสุด
	
	

	1
	
	
	
	
	
	____/____/______
	

	2
	
	
	
	
	
	____/____/______
	

	3
	
	
	
	
	
	____/____/______
	

	4
	
	
	
	
	
	____/____/______
	

	5
	
	
	
	
	
	____/____/______
	


หมายเหตุ  1. ให้กรอกแบบฟอร์ม 1 ใบต่อ 1 โครงการวิจัยและห้ามไม่ให้บุคคลที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 37.5 o C เข้าพื้นที่มาปฏิบัติงานวิจัยโดยเด็ดขาด
2. นักวิจัยที่มีรายชื่อต้องผ่านการฝึกอบรม Orientation แนวปฏิบัติการใช้สถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย
3. ช่วงเวลาสำหรับเข้ารับการบันทึกลายนิ้วมือ กำหนดเป็น วันจันทร์หรือวันศุกร์ เวลา 09.00–09.30 น. ทั้งนี้ หากนักวิจัยไม่สามารถเข้ารับการบันทึกลายนิ้วมือได้ตามวันและเวลาที่กำหนด จะต้องดำเนินการ กรอกแบบฟอร์มเพื่อยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง
4.นักวิจัยจะต้องกรอกและยื่นแบบฟอร์มล่วงหน้า อย่างน้อย 5 วันทำการ ก่อนวันที่ประสงค์จะเข้ารับการบันทึกลายนิ้วมือ							ลงชื่อ				 ผู้ขอบันทึกลายนิ้วมือ
					            (      					)
							วันที่			
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสำหรับสถานสัตว์ทดลองฯ
	ความเห็นของสัตวแพทย์
	 ความเห็นของผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองฯ

	 เห็นควรให้บันทึกลายนิ้วมือเพื่อเข้าพื้นที่ได้
	 อนุมัติ            

	 ไม่สามารถให้เข้าพื้นที่ได้เนื่องจาก……………………………
…………………………………………………………………………………………………
	 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………..

	ลงชื่อ........................................................สัตวแพทย์
	ลงชื่อ.....……..………………….…………ผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองฯ

	       (                                         )
         วันที่…………………………………….
	          (ผศ.ดร.พรนรินทร์   เทพาวราพฤกษ์) 
            วันที่.....................................


ส่วนที่ 3 ข้อมูลสำหรับวิศวกร/ ช่างเทคนิค
	การบันทึกลายนิ้วมือ
	การลบลายนิ้วมือเมื่อสิ้นสุดระยะเวลา

	 ได้ทำการบันทึกลายนิ้วมือเรียบร้อย
	 ทำการแจ้งแก่สัตวแพทย์ และลบลายนิ้วมือเรียบร้อย           

	 ไม่ได้ทำการบันทึกลายนิ้วมือ เนื่องจาก……………………………
………………………………………………………………………………………………….......
	 ไม่ได้ทำการลบลายนิ้วมือ เนื่องจาก……………………………
………………………………………………………………………………………………….

	ลงชื่อ.....................................................วิศวกร/ ช่างเทคนิค
	   ลงชื่อ.....……..………………….…………วิศวกร/ ช่างเทคนิค

	       (                                         )
         วันที่…………………………………….
	         (                                         )            
             วันที่.....................................



                                                                                 Effective date 01/10/2026
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