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หน้า 1/1 : วันท่ีประกาศใช้ : 1  ต.ค. 62

 เลขท่ีใบค าขอฯ: CHEM-ERDI………/………
 วันท่ีรับใบค าขอฯ.........../........../..........

   ส่วนท่ี1. ส าหรับผู้ขอรับบริการ

1. วัตถุประสงค์ในการขอรับบริการทดสอบ

ขอรับบริการทดสอบ        ขอเย่ียมชมงานห้องปฏิบัติการ     อืน่ๆ (ระบุ) .................................

2. ช่ือและท่ีอยู่ในการออกใบรายงานผล

ช่ือ-นามสกุล/หน่วยงาน ………............................................................................................………...………..................

ท่ีอยู่ ………............................................................................................………...………...................……….........………..

3. ช่ือและท่ีอยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน

ช่ือและท่ีอยู่ตามใบรายงานผล

ช่ือและท่ียู่อ่ืน (ระบุ)..........................................................................................................................................

4. รายละเอียดการทดสอบ      วันท่ีเก็บตัวอย่าง    .............................................................................................

ล าดับท่ี 

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (บาท)

5. ช่ือผู้ท่ีติดต่อได้ (กรณีมีข้อสงสัยเก่ียวกับตัวอย่าง)......................................................  เบอร์โทร……………………….
   Email : ……………………………………………………..……………………………………………..……………………...…………….....

 ลงช่ือ...................................................................ผู้ขอรับบริการ/ผู้ส่งตัวอย่าง

    (…………………………........…………….....………………..)

 หมายเหตุ : ระยะเวลาด าเนินการต้ังแต่รับตัวอย่างเข้าสู่ห้องปฏิบัติการ จนกระท่ังออกใบรายงานผลการทดสอบ ใช้เวลาไม่เกิน 10  วันท าการ

             :  เปิดรับวัตถุตัวอย่าง ทุกวันเวลา 08.30 - 12.00 และ 13.00-15.00 น.  ยกเว้นวันหยุดราชการ, วันหยุดนักขัตฤกษ์ และ วันเสาร์-อาทิตย์             :  เปิดรับวัตถุตัวอย่าง ทุกวันเวลา 08.30 - 12.00 และ 13.00-15.00 น.  ยกเว้นวันหยุดราชการ, วันหยุดนักขัตฤกษ์ และ วันเสาร์-อาทิตย์

   ส่วนท่ี2. ส าหรับเจ้าหน้าท่ี

1. วัตถุประสงค์ในการขอรับบริการทดสอบ

งานบริการภายนอก     งานวิจัยและพัฒนา (ภายใน)   งานติดตามผล/บริการวิชาการ

งานวิจัยและพัฒนา (นักศึกษา)         อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................

2. การแจ้งผล

ทางไปรษณีย์  ท่ีอยู่................................. 

มารับเอง file Excel (กรณีเป็นงานภายในสถาบันฯ)      e-mail …….........................………….…

ลงช่ือ............................................ผู้รับตัวอย่าง

ลงช่ือ............................................หัวหน้างาน    อนุญาต ไม่อนุญาต (กรณีขอเย่ียมชมงานห้องปฏิบัติการ)

ช่ือตัวอย่าง รายการทดสอบ ราคาทดสอบ (บาท)

ใบค ำขอรับบริกำรทดสอบ


