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แบบฟอร์มการตรวจเช็คศูนย์กีฬา


ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)............................................นามสกุล............................................
อาจารย์, เจ้าหน้าที่ สำนักกิจการนักศึกษาได้ทำการตรวจเช็คศูนย์กีฬาประจำเดือน.................พ.ศ...........
โดยมีอุปกรณ์ที่เกิดการชำรุดเสียหายดังนี้
· มี
1. .................................................................................................
2. .................................................................................................
3. .................................................................................................
4. .................................................................................................
5. .................................................................................................
6. .................................................................................................
7. .................................................................................................
8. .................................................................................................
9. .................................................................................................
10. .................................................................................................

· ไม่มี







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







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