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Bangkok Dusit Medical Services



                                                                                   BHRC No. ……..

แบบบันทึกเวลาการใช้งานอุปกรณ์ งานวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ชื่อโครงการ.........................................................................................................................................................................
เลขที่อุปกรณ์..................................ชื่อเครื่อง.......................................................................................................................
หน่วยงาน...........................................................................................................................................................................
	ลำดับที่
	วัน/เดือน/ปี
	งานที่ทำ
	จำนวนชั่วโมง
	ลายมือชื่อ
พนักงาน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


รวมจำนวนเวลาทำงานทั้งสิ้น........................................ชั่วโมง/นาที







ลงชื่อ………………………..…......................ผู้บังคับบัญชา







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