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 หมายเหต ุ   1.   กรณีเบิกยาใชตามอาคารตางๆใหแนบแบบบันทึกนี้มากับใบเบิกยาที่มาเบิกใหมทุกครั้ง , กรณียืมกระเปารวมยาใหสงแบบบันทึกนี้คืนมาพรอมกับกระเปารวมยาทุกครั้ง 

                  2.  แบบบันทึกนี้อนุญาตใหนักเรียนบันทึกเองได  แตอยูภายในการดูแลของคุณครูที่รับผิดชอบ                      ลงชื่อ  ................................................    คุณครูที่รับผิดชอบ  
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