
 

หอสมุดกลาง  
สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

แบบฟอรมการใชบริการ Books Delivery Services 

เรียน ผูอํานวยการสํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สวนที่ 1 ผูขอใชบริการ 
วันท่ีขอใชบริการ.......................................................................................................................................................................... 
ชื่อผูขอใชบริการ.......................................................................................................................................................................... 
รหัสสมาชิก (หมายเลขประจําตัวประชาชน)................................................................................................................................. 
ตําแหนง........................................................สังกัดหนวยงาน...................................................................................................... 
โทรศัพท................................................................................................................ภายใน............................................................ 
สวนที่ 2 รายละเอียด 
รายการหนังสือที่ตองการยืม 

ลําดับ ชื่อเรื่อง ชื่อผูแตง ปที่พิมพ 
เลขหมวดหมูหนังสือ 

(Call Number) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

  
สถานที่ท่ีตองการใหจัดสงหนังสือ................................................................................................................................................ 

 
  ลงชื่อ............................................................... 
(..............................................................................)  

                                                                                                                 วันที่............/......................./................. 
สวนที่ 3 สําหรับเจาหนาที ่ สวนที่ 4 สําหรับผูใชบริการ 
 ความเห็นของเจาหนาที ่
  เห็นควรอนญุาต     
  ไมเห็นควรอนุญาตเพราะ......................................... 
...................................................................................................... 

 
 ลงชื่อ..............................................     

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

 ไดรับหนังสือครบ 
 ไดรับหนังสือไมครบ จาํนวน..................................เลม 
    เนื่องจาก...................................................................... 
.......................................................................................... 
       
                            ลงชื่อ............................................     

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

 

หมายเหตุ เมื่อกรอกขอมูลสมบรูณแลวสามารถสงแบบฟอรมมายังหอสมุดกลางได คือ 

1. อีเมล : library@rbru.ac.th 
2. โทรศัพท 039-319-111 ตอ หมายเลขภายใน 10950 

 
 

http://www.fastdeliverydc.com/

