
แบบฟอร์มขอใช้งานรถขนส่งเพ่ือเคลื่อนย้ายสัตว์ทดลอง 
ศูนย์สัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ข้าพเจ้า...........................................................................สังกัด……...............................................................................………………………….………. 

เบอร์โทรศัพท์…….......................………………………………รหัสโครงการ................................................................................................................... 

ขอใช้งานรถขนส่งเพ่ือเคลื่อนย้ายสัตว์ทดลอง ดังนี้  

  สัตว์ทดลอง  

ลำดับที ่ ชนิดสัตว ์ สายพันธ์ุ เพศ หมายเลขประจำตัวสัตว์ (ถ้ามี) จำนวน (ตัว) 

      

ซากสัตว์ทดลอง   
ลำดับที ่ ชนิดสัตว ์ สายพันธ์ุ เพศ หมายเลขประจำตัวสัตว์ (ถ้ามี) จำนวน (ตัว) 

      
 

มีความประสงค์เคลื่อนย้ายสัตว์ทดลอง ในวันท่ี...............24/10/66.......................เวลา..............10.00 น............................................................. 
จากสถานที่......ศูนย์สตัว์ทดลอง มธ. ....................................ไปยังสถานท่ี........ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ......................... 
จะนำซากสตัว์ทดลองกลับมากำจดัที่ศูนย์สตัว์ทดลอง วันท่ี......... 24/10/66........................เวลา............15.00 น................................................. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไป 

     ลงช่ือ ..................................…..................ผู้ขอใช้บริการ                                               ลงช่ือ…………………………………………………………………………..ผูอ้นุมัต ิ

      (...........................................................)                                                                     (..................................................................) 
            วันท่ี.........................................                                                             วันท่ี...................................................... 

 

ข้าพเจ้า.........................................................................ได้รับสัตว์ทดลองตามรายการดังกลา่ว และอยู่ในสภาพเรียบร้อยทุกประการ 
 

ลงชื่อ……………………………………………………………..ผู้รับสัตว์ทดลอง                                 

                                                                                                     (.............................................................)                                                                            

                                                                                                     วันที่.................................เวลา....................                                                               
 

*สำหรับเจา้หน้าที ่
 

พนักงานขับรถ ชือ่-สกุล.......................................................................ตำแหน่ง.........................................................โทรศัพท์......................................................... 

นักวิทยาศาสตร์ ชื่อ-สกุล.........................................................................โทรศพัท์............................................................................................................................

เวลาออกจากสถานที่ต้นทาง....................................................................เวลาที่ถึงสถานที่ปลายทาง................................................................................................ 

ระหว่างการขนส่ง อุณหภูมิสูงสุด............................อุณหภูมิต่ำสุด.................................. ความชื้นสูงสุด.................................ความชื้นต่ำสุด.................................. 

บันทึกสุขภาพสัตว์ทดลองระหว่างการขนส่ง………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์.................................................................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ……………………………………………………………..พนักงานขับรถ                                    ลงชื่อ……………………………………………………………..

นักวิทยาศาสตร์ 

      (....................................................................)                                                            (......................................................................) 

         วันที่.....................................................                                                                     วันที่...................................................... 

นำส่งคืนซากสัตว์ทดลอง 

                  ลงชื่อ…………………………………………………………………..เจ้าหน้าทีผู่้รับซากสัตว์ทดลองคืน 

                                                                  (...........................................................................) 

                                                                     วันที่.................................เวลา.................... 

 

 

ฉบับที่ 1 เริ่มใช้ 11 ก.พ.2562                                                                                                                                LACTU-HR-FM-29 


