
 

 

 

 

 

แบบฟอร์มการขอใช้บริการของงานศูนย์วิทยาศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

  

         วันที่ ....... เดือน ......................... พ.ศ. ........... 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ ตรวจวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่าง  

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

เนื่องด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล ......................................... 
ต าแหน่ง............................................................. หน่วยงาน ................................................................................ 
มีความประสงค์ตรวจวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด...........................ตัวอย่าง  รายละเอียดตาม
แบบฟอร์มดังแนบ ๑ 

ในการนี้การวิเคราะห์ตัวอย่างมีค่าใช้จ่ายตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ เรื่อง หลักเกณฑ์
การให้บริการ อัตราค่าบริการ และการลดหรือยกเว้นค่าบริการของงานศูนย์วิทยาศาสตร์ (ฉบับที่ ๒) รวมเป็น
จ านวนเงินทั้งสิ้น ..........................................บาท โดยมีรายละเอียดดังแนบ ๒   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

 

 

…………………………………………………… 
ขอแสดงความนับถือ 

(.................................................................) 
ต าแหน่ง ................................................. 
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เลขค าขอรับบริการ ...................................  
รหัสตัวอยา่ง     ........................................ 
วันที่รับบริการ .......................................... 
เวลา .......................................................... 
วันที่คาดว่าจะเสร็จ ...................................
ผู้รับบริการ .............................................. 

 

ศูนย์วิทยาศาสตร์   
              คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบรูณ์                                                                                                   
83 หมู่ 11 ต.สะเดียง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ 67000 โทรศัพท์ 056-717122 ต่อ 2705  

                                                           ใบขอรับบริการ 
ส่วนที่ 1 : (ส าหรับผูร้ับบริการกรอก ) 
1.ข้าพเจ้า :......................................................................................ต าแหน่ง ....................................................................หน่วยงาน.......................................................................... 
เลขที่...........หมู่ที่.......ถนน.................................................ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.............................................โทรสาร ......................................................Email ………………………...........................…….……...….……..…….. 
2. มีความประสงค์  ขอรับบรกิารทดสอบ  ขอใช้เครื่องมือ  ขอรับบริการอื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………………………………..………. 
3. ประเภทผู้ขอรับบริการ 
  หน่วยงานภายใน 
 การเรียน-การสอน/โครงการวิจัย/งานวิทยานพินธ ์รหัสวิชา.......................... วิชา........................................................................................................................................... 

ชื่อเร่ือง............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 งานวิจยั/บริการวิชาการ/อื่นๆ ชื่อเร่ือง............................................................................................................................................................................................................. 
  หน่วยงานภายนอก 
  ราชการ (มีหนังสือรับรองลงนาม)     บริษัทเอกชน     บุคคลทั่วไป   
  อ่ืนๆ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

4. ชื่อและที่อยู่ทีต่้องการใหร้ะบุในใบเสร็จรับเงิน   ตามชือ่ – ทีอ่ยู่ที่ระบุใน 1   ตามชือ่ – ทีอ่ยู ่ดังนี้ ............................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

5. ชื่อและที่อยู่ทีต่้องการใหร้ะบุในใบรายงานผลการทดสอบ   ตามชื่อ – ทีอ่ยู่ที่ระบุใน 1   ตามชื่อ – ทีอ่ยู่ ดังนี ้............................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
6. รายละเอียดตัวอย่างและรายการทดสอบ/เครื่องมือที่ใช้ (ให้กรอกรายละเอียดในข้อ 6 หน้า2/2) 

6.1 จ านวนตัวอย่าง........................ตัวอยา่ง และความต้องการภาชนะบรรจตุัวอย่างคืน    ไม่ต้องการ   ต้องการ (รับคืนภายใน 10 วันนบัจากออกรายงานผล)     
6.2 ความต้องการตัวอยา่งคืน  ไม่ตอ้งการ  ต้องการ (รับคืนภายใน 10 วนันับจากออกรายงานผล)  6.3 การเก็บรักษาตัวอย่าง  อุณหภูมิหอ้ง  แช่เย็น   แช่แข็ง 
6.4 ความต้องการมาเฝ้าระวังการทดสอบ   ไม่ต้องการ   ตอ้งการ    6.5 การช าระเงิน ............................................................................................................................... 
6.6 การรบัรายงานผลการทดสอบ   มารับเอง   ส่งทางไปรษณีย์      6.7 รายงานค่า Uncertainty    ไม่ต้องการ   ตอ้งการ (คิดค่าใช้จ่ายเพิ่ม) 
6.8 เกณฑ์การตัดสินใจ   ไม่ต้องการ   ต้องการโปรดระบุเกณฑ์....................................................................................................................................................................... 
6.9 ความต้องการอื่น ๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................................................................................. 
6.10  ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบการขอรับบริการ แล้วยินดปีฏบิัตติามทุกประการ  

ลงชื่อ..........................................................................ผู้ขอรับบริการ 
     (…………………………………………………………………..) 

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

ส่วนที่ 2 : (ส าหรับพนักงานกรอก ) 
1. รายการทดสอบ/วิธีทดสอบ/เครื่องมือที่ใช้ .............................................................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
2. การคิดค่าใช้จ่าย :   ยกเว้นค่าบรกิาร    ลดหย่อนค่าบรกิาร    คิดค่าบริการตามประกาศมหาวิทยาลยั     

2.1 ค่าใช้จา่ยงานคลังรวมทั้งสิ้น.............................................บาท 2.2 ค่าใชจ้่ายอ่ืน ๆ ถ้ามี (ระบุ)………..………………………………………………………………..…………......……….... 
3. รายละเอียดของการปรึกษาหารือ/ถกปัญหากบัผู้ขอรับบริการ............................................................................................................................................................................... 
4. การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของการทบทวน (ถ้ามี)..................................................................................................................................................................................................... 
5. สรุปผลการทบทวนของห้องปฏบิัตกิาร  ไม่พร้อมและปฏิเสธ    มีความพร้อมรับงาน และนดัรับรายงานผลวันที่ ........................................................................................ 
6.  กรณมีีการเบี่ยงเบนไปจากค าขอรับบริการ : ไดแ้จ้งผู้ขอรับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อ วันที ่............................................................................................................... 
 กรณีมีการเปลีย่นแปลงข้อตกลงหลงัจากได้เริ่มปฏบิัตงิานทดสอบแล้ว รายละเอียดของการเปลี่ยนแปลง..................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ได้ทบทวนใหมต่ั้งแต่ต้นแลว้ สามารถให้บริการได้ และได้แจง้ให้ผู้เกี่ยวขอ้งทราบ 
 ได้ทบทวนใหมต่ั้งแต่ต้นแลว้ ไม่สามารถให้บริการได ้และได้แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

ทบทวนโดย..........................................................................ผู้ทบทวน 
               (…………………………………………………………………..) 

                    ……………/………………/……………… 
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6. รายละเอียดตัวอย่างและรายการทดสอบ/การบริการใช้เครื่องมือ/การบริการใช้ห้องปฏิบัติการ 
ล าดับ 

ที ่
ชื่อตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง จ านวน/ 

ปริมาณต่อหน่วยบรรจุ 
รายการทดสอบ/การบริการใช้เคร่ืองมือ (ส าหรับพนักงานกรอก) 

ของแข็ง ของเหลว *รหัสทดสอบ สภาพตัวอย่าง ผู้เบิกตัวอย่าง/วันที่ 
1.        1. 

       2. 
       3. 

2.        1. 
       2. 
       3. 

3.        1. 
       2. 
       3. 

4.        1. 
       2. 
       3. 

5.        1. 
       2. 
       3. 

6.        1. 
       2. 
       3. 

หมายเหตุ :* ผู้ทบทวน เป็นผู้บันทึก  และกรณีจ านวนมากกว่า 6 ตัวอย่าง ให้บันทึกในแบบฟอร์มหน้าท่ี 3 
ส่วนที่ 3 (ส าหรับผู้บังคับบัญชา) 

1. ความเห็นของหัวหน้าห้องปฏิบัติการ 
 สมควรอนุมัติ    
 อ่ืนๆ ....................................................................................................................    

....................................................... 
       (นางสาววรินธร ชาติสุภาพ) 

        หัวหนา้ห้องปฏิบัติการ 
........../........../............. 

2. พิจารณาอนุมัติ 
 อนุมัต ิ   
 ไม่อนุมัติเนื่องจาก ....................................................................................................................    

....................................................... 
          (ผศ.ดร.เสาวภา ชูมณี) 

       ผู้จัดการห้องปฏิบัติการ 
........../........../............. 

 
 


