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แบบฟอร์มคำขอรับบริการ
บัณฑิตวิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์นานาชาติสิรินธร ไทย-เยอรมัน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  
1518 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800 
โทรศัพท์  02-555-2907






             

   
วันที่.....................................................
เรียน   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์นานาชาติสิรินธร ไทย-เยอรมัน
ข้าพเจ้า






บริษัท/หน่วยงาน









สถานที่ติดต่อ เลขที่
     หมู่ที่

   ถนน




แขวง


เขต


จังหวัด


รหัสไปรษณีย์



           
โทรศัพท์



โทรสาร



E-mail





           

มีความประสงค์ขอรับบริการ       งานบริการทดสอบ       งานบริการวิเคราะห์        ค่าบริการห้องปฏิบัติการ        อื่นๆ...…….….                
จากบัณฑิตวิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์นานาชาติสิรินธร ไทย-เยอรมัน เพื่อนำไปใช้ในงาน

















ดังรายการต่อไปนี้
	ชื่อตัวอย่าง/ชื่อชิ้นงาน
	จำนวน
	รายละเอียดที่ขอรับบริการ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


การออกรายงานผล 
· ชื่อบุคคล/ชื่อหน่วยงานภาษาไทย)










(ภาษาอังกฤษ)












      ตามชื่อและที่อยู่ข้างต้น
· ตัวอย่าง/ชิ้นงานที่นำมาขอรับบริการ
  
ขอรับคืน                    
 ไม่ขอรับคืน
· ต้องการใบรายงานผลเป็น


ภาษาไทย

 ภาษาอังกฤษ    
· สำหรับเจ้าหน้าที่ ราคาโดยประมาณ



            รอการประเมินราคา
· วิธีการรับผล                  มาชำระเงินรับผลเอง                    ใช้บริการไปรณีย์ ส่งผล/ชิ้นงาน พร้อมเก็บเงินปลายทาง
ข้าพเจ้ายินดีชำระค่าบริการตามระเบียบของมหาวิทยาลัยทุกประการ โดยชำระเป็น
 เงินสด หรือ
 เช็ค สั่งจ่ายในนาม“ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ” 

รายละเอียดการออกใบเสร็จ:

ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอใช้บริการ

ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้บริการ
        
     (......................................................)                              
     (......................................................)
หมายเหตุ:     
1. ต้องการทราบผลอย่างไม่เป็นทางการ หรือให้ส่งผลทางโทรสาร/ไปรษณีย์ ผู้ใช้บริการต้องชำระค่าบริการก่อนรับผลทดสอบและส่งเอกสารคืนที่มีการกรอกข้อมูลส่วนที่ 2 คืนให้แก่เจ้าหน้าที่งานบริการวิชาการแล้ว (ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ ชั้น 3 ตึก TGGS) 
           2. กรณีที่ต้องการผลทดสอบภายใน 24 ชั่วโมง  คิดค่าบริการ 3 เท่าของค่าบริการปกติ
3. บัณฑิตวิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์นานาชาติสิรินธร ไทย-เยอรมัน จะไม่รับผิดชอบในกรณีที่เกิดความเสียหายต่อชิ้นงานที่นำมาทดสอบ/วิเคราะห์ และหากไม่มารับรับคืนภายใน 30 วัน ทางเราจะทำลายชิ้นงานทิ้ง
สำหรับผู้รับผลการทดสอบวิเคราะห์ (ชำระค่าบริการที่ฝ่ายการเงิน ชั้น3 ตึกTGGS ก่อนกรอกส่วนนี้)  
 หน่วยงานได้ทดสอบ/วิเคราะห์สารตัวอย่างดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว และข้าพเจ้าได้ชาระค่าบริการครบแล้วตามใบเสร็จ 

เล่มที่……….……… เลขที่ ……………………… จานวนเงิน ……………………................... บาท(……………………………………………….……………………) 

                                                                                                               ลงชื่อ............................................................... ผู้รับผล 

           (...............................................................) 
        …………/…………/……………
ส่วนนี้เฉพาะเจ้าหน้าที่
	ความเห็นจากผู้ประสานงาน  1 

ค่าบริการทดสอบ/วิเคราะห์ 

 อัตราภาคเอกชน            …………………..……….............บาท/ตัวอย่าง
 อัตราหน่วยงานรัฐหรือในกำกับของรัฐหรือภาคเอกชนภายใต้โครงการ Pre R&D              ……………………………..………บาท/ตัวอย่าง
 อัตราสถาบันการศึกษาอื่นๆ……………………………..………บาท/ตัวอย่าง
 อัตราบุคคลากรมจพ        .……………………………..………บาท/ตัวอย่าง
จานวนตัวอย่างรวม …………………………………………………..………....ตัวอย่าง 

                   ลงชื่อ………………………………………………… ผู้ประสานงาน
                                (.......................................................)

                                       …………/…………/……………
	ความเห็นจากผู้ทดสอบ/วิเคราะห์  2
 สามารถให้บริการได้ทุกตัวอย่าง
 สามารถให้บริการได้ จานวน.................ตัวอย่าง 

 ไม่สามารถให้บริการได้ เพราะ............................................................ 

………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………........................
                ลงชื่อ………………………………………….. ผู้ทดสอบ/วิเคราะห์

                   (.......................................................)

                         …………/…………/……………

	ส่วนรายละเอียดการทดสอบ/วิเคราะห์ 3 (ส่วนแจ้งค่าบริการ)
รายการให้บริการ
วันที่เริ่ม
วันที่แล้วเสร็จ
จำนวนหน่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์ (ชม/วัน/ตัวอย่าง/ครั้ง/จุด)

ค่าบริการ
1.

2.

3.

4.

5.

รวมค่าบริการ ……………………………………………………………บาท (……………………………………………………………………………………………………………………..)

ปัญหาในการให้บริการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                           ลงชื่อ………………………………………….. ผู้ทดสอบ/วิเคราะห์                                       
                                                                                                                (.......................................................)

                                                                                                                     …………/…………/……………

	ความเห็นเจ้าหน้าที่งานบริการวิชาการ 
 ได้ติดต่อผู้ขอรับบริการเรียบร้อยแล้ว
 อื่นๆ………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………….                                                          
                                        ลงชื่อ………………………………………………… 

                                             (.......................................................)

                                                   …………/…………/……………                                          
	                (  อนุมัติ                ( ไม่อนุมัติ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                            ลงชื่อ………………………………………………… 

                                (.......................................................)

                              รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
                     ปฏิบัติหน้าที่แทนคณบดี

                                    …………/…………/……………           


กำหนดงานเสร็จโดยประมาณ


วันที่...................................................








เลขที่....................................................


วันที่.............................เวลา.................











