
แบบฟอร์มขอต่ออายุการยืมทรัพยากรสารสนเทศ  สําหรับสมาชิกห้องสมุด มทร.พระนคร 
วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ. ........... 

□ ผู้บริหาร □ ข้าราชการ□ อาจารย์□ พนักงานมหาวิทยาลัย 

□ พนักงานราชการ□ ลกูจ้างประจํา□ ลูกจ้างช่ัวคราว□ นักศึกษา 
 

ช่ือ......................................................................... นามสกุล............................................................................ 

รหัสนักศึกษา /รหัสบัตรประชาชน...................................................................................................................... 
คณะ/กอง/สํานักงาน/.......................................................................................................................................... 
เบอร์โทร.........................................................................E-mail………………………………………………………………… 
เลขบาร์โค้ดหนังสือ.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
(ลงช่ือ).................................................(ผู้ยืมทรัพยากร)  (ลงช่ือ).......................................(เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ) 

ห้องสมุด  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
โทร.0-2282-9009-15 ต่อ 6798  E-mail  librmutp@rmutp.ac.th. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ : สําหรับนักศึกษาซ่ึงคาดว่าจะจบและประสงค์จะต่ออายุการยืม ให้แนบสว่นสําหรับอาจารย์ที่
ปรึกษาลงนามด้วย                                                                                        
                                                                                       ส่วนสําหรบัอาจารย์ท่ีปรึกษา 

ได้ตรวจสอบนักศึกษาแล้ว และพิจารณารับรองว่า 
ให้นักศึกษายืมทรัพยากรสารสนเทศ และจะส่งคืนตามวันที่ห้องสมุดกําหนด หากมีค่าปรับนักศึกษาต้องชําระ
ค่าปรับตามที่กําหนด 

 
(ลงช่ือ)..................................................................................... 

     (............................................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
วันที่......................เดือน.......................................พ.ศ. .......... 

สําหรบันักศึกษาซ่ึงคาดว่าจะจบในภาคเรยีนที่ .................................... 
 

  ***กําหนดการยืมแต่ละคร้ังไม่เกิน 7 วัน นับจากวันที่ยืม คืนหลงักําหนดส่ง ค่าปรับวันละ 3 บาท*** 
หมายเหตุ.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 


