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   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ 
     คณะ............................. มหาวิทยาลัย .........................            โทร. ...................................
ที่              / 255.....






วันที่ ................................... 
เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัย ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

เรียน    
คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผ่านทาง ผศ.ทพ.ดร.ตุลย์ ศรีอัมพร และ ทพ.เศรษฐภัค โสมหยกวิลาศ


เนื่องด้วยข้าพเจ้า………………………........................... (เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................, E-mail address……………………….) สังกัดภาควิชา…………………….. คณะ……………………………. เป็น (หัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ)   ได้ดำเนินโครงการวิจัยเรื่อง  “...........................................................................................”  โดยมี................................................................. (เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................) เป็น (ผู้ทำวิจัย/นักศึกษาทันตแพทย์ผู้ทำวิจัย)  ซึ่งในการดำเนินโครงการวิจัยดังกล่าว จำเป็นต้องขอใช้ห้องวิจัยของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และใช้เครื่อง (ระบุเครื่องมือ)...........................................................................................โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้เครื่องมือเพื่อ………………………………………………………...........   จึงมีความจำเป็นต้องขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือดังกล่าว  มีการใช้งานเครื่องมือในช่วงวันและเวลาดังนี้คือ


1………………………………


2………………………………


ทั้งนี้ข้าพเจ้าและคณะได้รับทราบระเบียบการขอใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัยแล้ว ข้าพเจ้าและคณะยินดีปฏิบัติตามทุกประการ    พร้อมทั้งยินดีจะรับผิดชอบต่อความเสียหายต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทำของนิสิต/ผู้ร่วมโครงการวิจัยของข้าพเจ้าในทุกกรณี
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและอนุมัติใช้เครื่องมือ จักเป็นพระคุณยิ่ง



   





            .....................................................................




                

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



                      
        
              (หัวหน้าโครงการ\อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ)

ส่วนของ  คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
O เห็นควรอนุญาตให้ใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัย

O ไม่เห็นควรอนุญาตให้ใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัย เพราะ………………………………………………….






                   
       .....................................................................




                                   


      (...............................................................)
ระเบียบและขั้นตอนการในการขอใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัย
1. ห้องวิจัยและอุปกรณ์วิจัยเป็นทรัพย์สินส่วนรวมของคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิต

2. ผู้ขอใช้ต้องกรอกแบบฟอร์มขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัย โดยรับแบบฟอร์มได้ website ของ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต (http://www.rsu.ac.th/dental/) (การขอใช้ห้องและอุปกรณ์วิจัยได้คราวละไม่เกิน 3 เดือน หากต้องการใช้เกิน 3 เดือนให้ส่งเอกสารเพื่อขอใช้ห้องและอุปกรณ์วิจัยใหม่) การส่งแบบฟอร์มให้ส่งล่วงหน้าก่อนการให้ห้องวิจัยและอุปกรณ์ทำวิจัยอย่างน้อย 1 อาทิตย์) โดยเปิดให้บริการในเวลาทำการเท่านั้นคือ จันทร์ พุธ ศุกร์ (9.00-16.00 น.) และ อังคาร พฤหัสบดี (9.00-20.00 น.) ไม่รวมวันหยุดนักขัตฤกษ์ หรือ ไม่รวมวันที่คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิตปิดทำการ
3. นำแบบฟอร์มที่กรอกเรียบร้อยแล้วมาส่งที่คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ผ่านทาง ผศ.ทพ.ดร.ตุลย์ ศรีอัมพร และ ทพ.เศรษฐภัค โสมหยกวิลาศ (หากเป็นนิสิตต้องมีลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ และหากเป็นนิสิต/บุคลากรภายนอกคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต จะต้องทำจดหมายเรียนถึงคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต) จากนั้นรอการตอบรับและการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย
4. เมื่อได้รับการตอบรับและการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ให้หัวหน้าโครงการและ\หรืออาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ ติดต่อของรับคีย์การ์ด 1 ใบเพื่อขอผ่านเข้าห้องวิจัย ตามวันและเวลาที่ขอทำวิจัย ซึ่งการเข้าห้องวิจัยจะอนุญาตให้เข้าและออกทางห้อง Seminar room 408 เท่านั้น
5. คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิตขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่ให้บริการ หากเห็นว่า ผู้ทำวิจัยหรือการทำวิจัยนั้น ๆ ทำให้เกิดความเสื่อมหรือเกิดการเสียหายแก่เครื่องมือ อุปกรณ์ ห้องวิจัย หรือเป็นอันตรายแก่บุคลากรและผู้ทำวิจัยท่านอื่น ๆ หรือจะนำความเสียหายมาสู่คณะและการดำเนินงานของคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
6. ผู้ทำวิจัยต้องเซ็นชื่อเข้าและเซ็นชื่อออก ในสมุดเซ็นชื่อห้องทำวิจัยทุกครั้ง เมื่อมีการเข้าหรือออกจากห้องวิจัย และต้องมีการเซ็นชื่อในสมุดการใช้เครื่องมือวิจัยทุก ๆ ครั้ง เมื่อมีการใช้งาน

7. การใช้เครื่องมือใด ๆ ให้ปฏิบัติตามคู่มือการใช้เครื่องมือเสมอ โดยจะต้องปฏิบัติตามข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติของแต่ละเครื่องอย่างเคร่งครัด และดำเนินการทำวิจัยตามหลักการวิจัยที่ถูกต้อง ที่จักไม่ทำให้เกิดความเสื่อมเสียต่อทรัพย์สินและภาพลักษณ์ที่เหมาะสมของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต หากเกิดเหตุขัดข้องในการใช้งานหรือเกิดการชำรุดเสียหายให้แจ้งคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ทันที
8. ห้ามเคลื่อนย้ายอุปกรณ์หรือเครื่องมือต่าง ๆ เข้าและออกจากห้องวิจัยโดยไม่ได้รับอนุญาตอย่างเด็ดขาด
9. ห้ามนำอาหารหรือเครื่องดื่มทุกชนิดเข้ามาในห้องวิจัยโดยเด็ดขาด
10. ผู้วิจัยต้องจองการใช้เครื่องมือล่วงหน้าในสมุดจองการใช้เครื่องมืออย่างน้อย 1 สัปดาห์ ในกรณีเมื่อมีการจองใช้เครื่องมือแล้วผู้วิจัยไม่สามารถมาใช้เครื่องมือตามระยะเวลาที่จองไว้ จะต้องทำการยกเลิกการจองล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน หากไม่มีการแจ้งล่วงหน้าจะถูกตัดสิทธิ์การจองในครั้งต่อไป
11. ผู้ขอทำวิจัยต้องทำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือ และพื้นที่หรือบริเวณที่ใช้งานของตนเองให้เรียบร้อยให้อยู่ในสภาพปกติ ก่อนการออกจากห้องวิจัย 
12. เมื่อสิ้นสุดการขอใช้อุปกรณ์และเครื่องมือวิจัย หากครบกำหนดเวลาตามที่ระบุไว้ในแบบขอใช้ห้องวิจัย ให้แจ้งคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ผ่านทาง ผศ.ทพ.ดร.ตุลย์ ศรีอัมพร และ ทพ.เศรษฐภัค โสมหยกวิลาศ เพื่อยุติการขอใช้ห้อง
13. ผู้ขอใช้ห้องวิจัยต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดแก่เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ หากพิจารณาแล้วว่าเป็นเหตุเนื่องมาจากความประมาทเลินเล่อของผู้ใช้บริการหากมีความเสียหายที่เกิดขึ้น
14. หากกรณีผู้ขอใช้ห้องวิจัยต้องการใช้ห้องวิจัยเป็นกรณีพิเศษ เช่นวันหยุดนักขัตฤกษ์ หรือ วันที่คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิตปิดทำการ ให้ทำบันทึกข้อความถึง ท่านคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อขออนุญาตใช้ห้องวิจัยเป็นกรณีพิเศษต่อไป

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการขอใช้ห้องวิจัยและเครื่องมือวิจัยแล้ว ข้าพเจ้าและคณะยินดีปฏิบัติตามทุกประการ






.....................................................................





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

    
                      
                    (หัวหน้าโครงการ\อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ)
