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                                  ศูนย์ฝึกปฏิบัติการอาหารนานาชาติ

  (Suan  Dusit  International  Culinary Training Center) 
                      295   ถ.ราชสีมา   เขตดุสิต   กรุงเทพฯ   10300
                                  โทรศัพท์ 0-2244-5000 ต่อ 5391-58  โทรสาร   0-2244-5390
	เอกสารแสดงสถานะวัตถุดิบ


ชื่อผู้ฝากวัตถุดิบ..........................................................................................วันที่....................................................เวลา............................

ชื่อผู้รับฝากวัตถุดิบ.....................................................................................วันที่....................................................เวลา.............................

วันที่รับวัตถุดิบคืน.......................................................................................เวลา.......................................................................................
รายการวัตถุดิบ  
 1......................................................................................................  จำนวน................................................................



 2........................................................................................................จำนวน...............................................................


 3........................................................................................................จำนวน...............................................................


 4........................................................................................................จำนวน...............................................................

* หมายเหตุ :  หากผู้ฝากวัตถุดิบไม่มารับวัตถุดิบตามวัน / เวลาที่กำหนด เจ้าหน้าที่ถือสิทธิในการดำเนินการวัตถุดิบนั้น.
(ส่วนที่ 1 :  สำหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการอาหาร)
.........................................................................................................................................................................................
ชื่อผู้ฝากวัตถุดิบ..........................................................................................วันที่....................................................เวลา............................

ชื่อผู้รับฝากวัตถุดิบ.....................................................................................วันที่....................................................เวลา.............................

วันที่รับวัตถุดิบคืน.......................................................................................เวลา.......................................................................................
รายการวัตถุดิบ  
 1......................................................................................................  จำนวน................................................................



 2........................................................................................................จำนวน...............................................................


 3........................................................................................................จำนวน...............................................................


 4........................................................................................................จำนวน...............................................................

* หมายเหตุ :  หากผู้ฝากวัตถุดิบไม่มารับวัตถุดิบตามวัน / เวลาที่กำหนด เจ้าหน้าที่ถือสิทธิในการดำเนินการวัตถุดิบนั้น.
(ส่วนที่ 2 :  สำหรับผู้ฝากวัตถุดิบ)
.........................................................................................................................................................................................

ชื่อผู้ฝากวัตถุดิบ..........................................................................................วันที่....................................................เวลา............................

ชื่อผู้รับฝากวัตถุดิบ.....................................................................................วันที่....................................................เวลา.............................

วันที่รับวัตถุดิบคืน.......................................................................................เวลา.......................................................................................
รายการวัตถุดิบ  
 1.....................................................................................................  .จำนวน................................................................



 2........................................................................................................จำนวน...............................................................


 3........................................................................................................จำนวน...............................................................


 4........................................................................................................จำนวน...............................................................

* หมายเหตุ :  หากผู้ฝากวัตถุดิบไม่มารับวัตถุดิบตามวัน / เวลาที่กำหนด เจ้าหน้าที่ถือสิทธิในการดำเนินการวัตถุดิบนั้น.
(ส่วนที่ 3 :  สำหรับติดป้ายแสดงสถานะวัตถุดิบ)
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