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โอนย้ายสินทรัพย์ จำนวน.........................รายการ ให้กับหน่วยงาน............................................................
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ไม่พบสินทรัพย์ จำนวน.........................รายการ 
1. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
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5. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
ทะเบียนสินทรัพย์ซ้ำซ้อนกับทะเบียนสินทรัพย์ของคณะแพทย์ จำนวน.........................รายการ 
1. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
2. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
3. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
4. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
5. เลขทะเบียนพัสดุ.................................ชื่อรายการ...........................................  
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ฝ่าย..................................................................................  รหัสหน่วยงาน....................
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