
 

ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
111 ถนนมหาวิทยาลยั ต าบลสุรนารี อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ (044) 223313-4 โทรสาร (044) 223260 

  ใบค าขอรับบริการ  
ส่วนท่ี 1   (ส าหรับผู้ขอรับบริการกรอก) 
1.ข้าพเจ้า.....................................................................................ต ำแหน่ง.................................................สถำนที่ติดต่อ........................................................................................... 
เลขที่.....................หมู่ที่..............ถนน.......................................................ต ำบล/แขวง....................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์................................... โทรศัพท์..................................................................................... โทรสำร..........................................E-mail……………………………………………… 
2. มีความประสงค์   □ ขอรับบริกำรทดสอบ   □  ขอใช้เครื่องมือ(ระบุ).........................................................   □   ขอรับบริกำรอื่นๆ  (ระบุ)................................................... 
3. ประเภทผู้ขอรับบริการ □ หน่วยงานภายใน □ หน่วยงานภายนอก  
    □ กำรเรียน-กำรสอน/โครงงำน วิชำ...................................................รหัสวิชำ...........................    □ รำชกำร (มหีนังสือรับรองลงนำม โดยหัวหน้ำหนว่ยงำน) 
    □ งำนวิทยำนิพนธ์ รหัสวิชำ........................... ชื่อเร่ือง................................................................      □ มหำวิทยำลยัภำคี (มีหนังสือรับรองลงนำมโดยหัวหนำ้หน่วยงำน) 
    □ งำนวิจยั ชือ่เร่ือง .....................................................................................................................      □ บริษัทเอกชน     □ บุคคลทั่วไป    
    □ อื่นๆ.........................................................................................................................................    □ อื่นๆ........................................................................................... 
4. ชื่อและที่อยู่ทีต่้องการใหร้ะบุในใบเสร็จรับเงิน □ ตำมชื่อ-ที่อยู่ ที่ระบุ ขอ้ 1 .  □ ตำมชื่อ- ที่อยู่ ดังนี้ …………………..….……………………………….…………………………………........................... 

    ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
5. ชื่อและที่อยู่ทีต่้องการใหร้ะบุในใบรายงานผลการทดสอบ (กรณขีอรายงานผลเป็นภาษาอังกฤษกรุณากรอกที่อยูเ่ป็นภาษาอังกฤษ) □ ตำมชื่อ-ทีอ่ยู ่ทีร่ะบุ ข้อ 1   
  □ ตำมชื่อ- ที่อยู่ ดังนี้ .......................................................................................................................................................................................................................................... 
6. รายละเอียดตัวอย่างและรายการทดสอบ/เครื่องมือที่ใช้ (ให้กรอกรำยละเอียดในข้อ 6 หน้ำ 2/2) 
6.1 จ านวนตัวอย่าง................................. ตัวอยำ่ง และความต้องการภาชนะบรรจุตัวอยา่งคืน  □ ไม่ต้องกำร   □ ต้องกำร (รับคืนภำยใน 30 วันนับจำกวนัที่ส่งตัวอย่ำง) 
6.2 การเกบ็รักษาตัวอยา่ง :      □ อณุหภูมิห้อง  □ แช่เย็น     □ แช่แข็ง 6.6 การรบัรายงานผลการทดสอบ : □ มำรับเอง   □ ส่งทำงไปรษณีย์   
6.3 ความต้องการตัวอยา่งคืน : □ ไมต่้องกำร  □ ต้องกำร  (ภำยใน 10 วัน หลังออกรำยงำนผล) 6.7 การช าระเงิน □ เงินสด   □ เงินโอน (แนบหลกัฐำน)  □ เช็ค (แนบหลักฐำน) 
6.4 ความต้องการมาเฝ้าระวังการทดสอบ  □  ตอ้งกำร  □ ไม่ต้องกำร 6.8 ความต้องการอื่นๆ (ระบุ) …………………………………………………………………… 
6.5 เกณฑ์การตัดสินใจ □ ไม่ต้องกำร □ ต้องกำร โปรดระบุเกณฑ์ □ เกณฑ์ห้องปฏิบัติกำร □ เกณฑ์มำตรฐำน..................... □ เกณฑ์ของผู้ขอรับบริกำร......................... 
6.9 รำยงำนค่ำ Uncertainty □  ต้องกำร  □ ไม่ต้องกำร  
6.10 เฉพาะกรณีผู้ขอรับบริการจากหน่วยงานภายใน : ขำ้พเจ้ำยินดีที่จะช ำระค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นจำกกำรใหบ้ริกำรของศูนย์เครื่องมือฯ ภายในวันที่ .....................................  

โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จา่ยคือ............................................................................................................หำกพ้นก ำหนดระยะเวลำที่ก ำหนดไว้ข้ำงต้น ขำ้พเจ้ำยินยอมให้ มทส. 
หักเงินเดือนหรือเงินอื่นใดที่ข้ำพเจ้ำมีอยู่กับ มทส. เพื่อน ำมำช ำระหนี้ดังกลำ่ว 

6.11 ขา้พเจ้าไดท้ราบระเบยีบการขอรับบริการ แล้วยินดปีฏบิัตติามทุกประการ 
 

 
ลงชื่อ......................................................................ผู้ขอรับบริกำร    ลงชื่อ...............................................................ผู้บังคับบัญชำ (เฉพาะผูข้อรับบริการภายใน) 

            (.................................................................). 
............/...................../............... 

      (..............................................................). 
............/...................../............... 

  

ส่วนท่ี 2   (ส าหรับพนักงานกรอก) รายละเอียดของการทบทวนค าขอรับบริการ  
1. รายการทดสอบ/วิธีทดสอบ/เครื่องมือที่ใช้………………………................................................................................................................................................................................. 
    ……………………….................................................................................................................................................................................................................................................... 
2. การคิดค่าใช้จ่าย  
2.1 คิดค่าใช้จา่ยในอัตรา  : □ 1     □ 2     □ 3       □ 4      □ 5        □ 6  2.2 ค่าใช้จา่ยรวมทั้งสิ้น(อัตราเต็ม) .............................................................บำท 
2.3 ค่าใช้จา่ยอ่ืนๆ  ถา้มี (ระบุ) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………........................ 
2.4 ค่าใช้จา่ยที่เรียกเก็บจริง............................................................บำท.(................................................................................................................................................................) 
3. รายละเอียดของการปรึกษาหารือ/ถกปัญหากบัผู้ขอรับบริการ.......................................................................................................................................................................... 
4. การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของการทบทวน (ถ้ามี).............................................................................................................................................................................................. 
5. สรุปผลการทบทวนของห้องปฏบิัตกิาร □ ไม่พร้อมและปฏิเสธ □ มีควำมพร้อมรับงำน และนัดรับรายงานผลวันที่..................................................................................... 
6.  □ กรณีมกีารเบี่ยงเบนไปจากค าขอรับบริการ : ได้แจ้งผู้ขอรับบริกำรเป็นลำยลักษณ์อกัษรเมื่อ วันที่...................................................................... 
    □ กรณีมีการแก้ไขเพิ่มเติมหลังจำกงำน   ได้เริ่มแล้ว ระบุ...........................................................................................  
   □  ได้ทบทวนค าขอรับบริการใหมต่ั้งแต่ต้นแลว้ สำมำรถให้บริกำรได้ และได้แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวขอ้งทรำบ 
 
ทบทวนโดย................................................................ผู้ทบทวน  ลงชื่อ............................................................ผู้เบิกตัวอย่ำง  เวลำ …………….…….. น. 
            (.................................................................) 

............/...................../............... 
      (..............................................................). 

............/...................../............... 
หมายเหต ุ : กรณีออกรำยงำนผลเป็นภำษำอังกฤษหรือรำยงำนค่ำ Uncertainty คิดค่ำใช้จ่ำยเพิ่ม   
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เลขที่รับ…………………./……………… 
วันที่............................................................. 
เวลำ..........................................................น. 
ผู้รับตัวอย่ำง................................................  

  



 

ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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 เลขที่รับ............................./..........................     วันที่............................................................. 
6. รายละเอียดตัวอย่างและรายการทดสอบ/เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ล าดับ 

ที่ 
ชื่อตัวอย่าง ชนิด/ 

ภาชนะบรรจ ุ
จ านวน/ปริมาณต่อ 

หน่วยบรรจ ุ
รายละเอียดฉลาก  

(ถ้ามี) 
รายการทดสอบ/ 

วิธีการทดสอบ/เครื่องมือที่ใช ้
วันที่ต้องการ
รายงานผล 

(ส าหรับพนักงานกรอก) 
*รหัสทดสอบ หมายเลขตัวอย่าง สภาพตัวอยา่ง 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

               หมำยเหตุ :* ผู้ทบทวน เปน็ผู้บันทึก 
 

ส่วนที่ 3  (ส าหรับผู้บงัคับบญัชา) 
 

 1. ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย 
                                                          

           □ สมควรอนุมัติ 
       □ อื่นๆ ............................................................................................................................... 
 
                                                    ................................................................  
                                                  (.................................................................) 
                                 หวัหนำ้ฝ่ำย ......................................................................................... 
                                                        ............/...................../............... 

 

 2. การพิจารณาอนุมัต ิ
 

      □ อนุมัติ 
         □ ไม่อนุมัติ เนื่องจำก .................................................................................................................................................... 
 
                                                                   ................................................................  
                                                                  (.................................................................) 
                                     หวัหน้ำกลุ่มงำน ......................................................................................... 
                                                                        ............/...................../............... 
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