
 

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

  ใบค าขอรับบรกิาร  
ส่วนที่ 1   (ส าหรับผู้ขอรับบริการกรอก) 
1.ข้าพเจ้า.....................................................................................ต ำแหน่ง.................................................สถำนที่ตดิตอ่........................................................................................... 
เลขที่.....................หมู่ที่..............ถนน.......................................................ต ำบล/แขวง....................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์................................... โทรศัพท์..................................................................................... โทรสำร..........................................E-mail……………………………………………… 
2. มีความประสงค์   □ ขอรับบริกำรทดสอบ   □  ขอใช้เครื่องมือ(ระบุ).........................................................   □   ขอรับบริกำรอ่ืนๆ  (ระบุ)................................................... 
3. ประเภทผูข้อรับบริการ □ หน่วยงานภายใน □ หน่วยงานภายนอก  
    □ กำรเรียน-กำรสอน/โครงงำน วิชำ...................................................รหัสวิชำ...........................    □ รำชกำร (มีหนังสือรับรองลงนำม โดยหัวหน้ำหน่วยงำน) 
    □ งำนวิทยำนิพนธ์ รหัสวิชำ........................... ชื่อเร่ือง................................................................      □ มหำวิทยำลัยภำคี (มีหนังสือรับรองลงนำมโดยหัวหน้ำหน่วยงำน) 
    □ งำนวิจัย ชื่อเร่ือง .....................................................................................................................      □ บริษัทเอกชน     □ บุคคลทั่วไป    
    □ อ่ืนๆ.........................................................................................................................................    □ อ่ืนๆ........................................................................................... 
4. ชื่อและที่อยู่ทีต่้องการให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน □ ตำมชื่อ-ที่อยู่ ที่ระบุ ข้อ 1 .  □ ตำมชื่อ- ที่อยู่ ดังนี ้…………………..….……………………………….…………………………………........................... 

    ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
5. ชื่อและที่อยู่ทีต่้องการให้ระบุในใบรายงานผลการทดสอบ (กรณีขอรายงานผลเป็นภาษาอังกฤษกรุณากรอกที่อยู่เปน็ภาษาอังกฤษ) □ ตำมชื่อ-ที่อยู่ ทีร่ะบุ ข้อ 1   
  □ ตำมชื่อ- ที่อยู่ ดังนี้ .......................................................................................................................................................................................................................................... 
6. รายละเอียดตัวอย่างและรายการทดสอบ/เคร่ืองมือที่ใช้ (ให้กรอกรำยละเอียดในข้อ 6 หน้ำ 2/2) 
6.1 จ านวนตัวอย่าง................................. ตวัอยำ่ง และความต้องการภาชนะบรรจุตัวอย่างคืน  □ ไม่ต้องกำร   □ ต้องกำร (รับคืนภำยใน 30 วันนับจำกวันที่ส่งตัวอยำ่ง) 
6.2 การเก็บรักษาตัวอย่าง :      □ อุณหภูมิห้อง  □ แช่เย็น     □ แช่แข็ง 6.5 การรับรายงานผลการทดสอบ : □ มำรับเอง   □ ส่งทำงไปรษณีย์   
6.3 ความตอ้งการตัวอย่างคืน : □ ไม่ต้องกำร  □ ต้องกำร  (ภำยใน 10 วัน หลงัออกรำยงำนผล) 6.6 การช าระเงิน □ เงินสด   □ เงินโอน (แนบหลักฐำน)  □ เช็ค (แนบหลักฐำน) 
6.4 ความตอ้งการมาเฝ้าระวังการทดสอบ  □  ต้องกำร  □ ไม่ต้องกำร 6.7 ความตอ้งการอืน่ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………… 
6.8 เฉพาะกรณีผู้ขอรับบริการจากหน่วยงานภายใน : ข้ำพเจ้ำยินดีที่จะช ำระคำ่ใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำรของศูนย์เครื่องมือฯ ภายในวันที่ .....................................  

โดยผู้รับผดิชอบค่าใช้จ่ายคือ............................................................................................................หำกพ้นก ำหนดระยะเวลำที่ก ำหนดไว้ข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ มทส. 
หักเงินเดือนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้ำพเจ้ำมีอยู่กับ มทส. เพ่ือน ำมำช ำระหนี้ดังกล่ำว 

6.9 ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบการขอรับบริการ แล้วยินดีปฏบิตัิตามทุกประการ 
 

 
ลงชื่อ......................................................................ผู้ขอรับบริกำร    ลงชื่อ...............................................................ผู้บังคับบัญชำ (เฉพาะผู้ขอรับบริการภายใน) 

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

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

  

ส่วนที่ 2   (ส าหรับพนักงานกรอก) รายละเอียดของการทบทวนค าขอรับบริการ  
1. รายการทดสอบ/วิธีทดสอบ/เคร่ืองมือที่ใช…้……………………................................................................................................................................................................................. 
    ……………………….................................................................................................................................................................................................................................................... 
2. การคดิค่าใช้จา่ย  
2.1 คดิค่าใช้จ่ายในอตัรา  : □ 1     □ 2     □ 3       □ 4      □ 5        □ 6   

2.2 ค่าใชจ้่ายรวมทั้งสิ้น(อตัราเต็ม) .............................................................บำท 
2.3 ค่าใชจ้่ายอื่นๆ  ถ้ามี (ระบุ) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………........................ 
    ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

2.4 ค่าใชจ้่ายที่เรียกเก็บจริง............................................................บำท.(................................................................................................................................................................) 
3. รายละเอียดของการปรึกษาหารือ/ถกปญัหากบัผูข้อรับบริการ.......................................................................................................................................................................... 
4. การเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัของการทบทวน (ถ้ามี).............................................................................................................................................................................................. 
5. สรุปผลการทบทวนของหอ้งปฏบิตัิการ □ ไม่พร้อมและปฏิเสธ □ มีควำมพร้อมรับงำน และนัดรับรายงานผลวันที่..................................................................................... 
6.  □ กรณีมีการเบี่ยงเบนไปจากค าขอรับบริการ : ได้แจ้งผู้ขอรับบริกำรเป็นลำยลักษณ์อักษรเมื่อ วันที่...................................................................... 
    □ กรณีมีการแก้ไขเพิ่มเติมหลังจำกงำน   ได้เร่ิมแล้ว ระบุ...........................................................................................  
   □  ได้ทบทวนค าขอรับบริการใหม่ตั้งแตต่้นแล้ว สำมำรถให้บริกำรได้ และได้แจ้งให้ผู้ที่เก่ียวข้องทรำบ 
 
ทบทวนโดย................................................................ผู้ทบทวน  ลงชื่อ............................................................ผู้เบิกตัวอย่ำง  เวลำ …………….…….. น. 
            (.................................................................) 

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

............/...................../............... 
หมายเหตุ  : กรณีออกรำยงำนผลเป็นภำษำอังกฤษหรือรำยงำนค่ำ Uncertainty คิดค่ำใช้จ่ำยเพ่ิม   
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เลขที่รับ…………………./……………… 
วันที่............................................................. 
เวลำ..........................................................น. 
ผู้รับตัวอย่ำง................................................ 
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 เลขที่รับ............................./..........................     วันที่............................................................. 
6. รายละเอียดตัวอย่างและรายการทดสอบ/เครื่องมือที่ใช้ 
ล าดบั 

ที่ 
ชื่อตัวอย่าง ชนิด/ 

ภาชนะบรรจ ุ
จ านวน/ปริมาณตอ่ 

หน่วยบรรจ ุ
รายละเอียดฉลาก  

(ถ้ามี) 
รายการทดสอบ/ 

วิธีการทดสอบ/เคร่ืองมือที่ใช้ 
วันที่ตอ้งการ
รายงานผล 

(ส าหรับพนักงานกรอก) 

*รหัสทดสอบ หมายเลขตัวอย่าง สภาพตัวอย่าง 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

               หมำยเหตุ :* ผู้ทบทวน เป็นผู้บันทึก 
 

ส่วนที่ 3  (ส าหรับผู้บังคบับญัชา) 
 

 1. ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย 
                                                          

           □ สมควรอนุมัต ิ

       □ อ่ืนๆ ............................................................................................................................... 
 
                                                    ................................................................  
                                                  (.................................................................) 
                                 หัวหน้ำฝ่ำย ......................................................................................... 
                                                        ............/...................../............... 

 

 2. การพิจารณาอนุมตั ิ
 

      □ อนุมตั ิ

         □ ไม่อนุมัติ เนื่องจำก .................................................................................................................................................... 
 
                                                                   ................................................................  
                                                                  (.................................................................) 
                                     หัวหน้ำกลุ่มงำน ......................................................................................... 
                                                                        ............/...................../............... 
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