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หมายเหตุ
๑. กรณีกระเป๋ายาชำรุด หรือสูญหาย ผู้ขอยืมต้องชดใช้ค่าเสียหายดังกล่าว
๒. กรณีนักศึกษาให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา หรือสำเนาบัตรประชาชน ด้วยทุกครั้ง และขอให้    
    อาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ลงนามในหนังสือฉบับนี้ด้วย
มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี “ภูมิปัญญาแห่งภาคตะวันออกสู่สากล”
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