
แบบฟอรม์ขอใชเ้ครือ่งมอืวทิยาศาสตร/์ 

หอ้งปฏบิตักิาร 
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ชื่อผู้ขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์/ห้องปฏิบัตกิาร 

ชื่อ สกุล ............................................................................. 

○ ภายใน  ○ ภายนอก 

คณะ/หน่วยงาน............................................................................................... 

หลักสูตร/ท่ีอยู่.................................................................................................. 

โทรศัพท์............................................................................ 

e-mail  ............................................................................ 

วันท่ี............เดือน.................................พ.ศ………….. 

 

 มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์/

ห้องปฏิบัติการ 

วันและเวลาเริ่มต้น วันและเวลาสิน้สดุ รายละเอียด/สภาวะในการใช้เครื่องมือ 

(เช่น ธาตุ/สารท่ีต้องการวิเคราะห,์ตัวท าละลาย,โมบายเฟส,สภาวะ,คอลัมน์) 

ค่าบริการ หมายเหตุ 

○ ห้องปฏิบัติการ     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

  

○ เครื่อง HPLC ○ pH meter 

○ เครื่อง AAS ○ เครื่องหมุน

เหว่ียง 

○ เครื่องฟลูออเรสเซนส ์ ○ ตู้อบ 

○ เครื่อง UV-Vis    

○ เครื่อง FTIR   

○ เครื่องกลั่นระเหยสาร   

○ เครื่องวัดความหนืด   

○  

  วัน เวลาที่ ท่ีให้บริการได้ (เจ้าหน้าที่) 

    

  

 
ข้าพเจ้าจะปฏิบัตติามระเบียบและข้อก าหนดของการใช้งานเครื่องมือดงักล่าวอยา่งเคร่งครัด และลงรายละเอียดในแบบบนัทึกการใช้งานเครื่อง ทุกครั้งท่ีใช้งาน หากขา้พเจ้าเปน็ตน้เหตุให้เครื่องเมือ

เสียหายหรือช ารุดไม่ว่ากรณีใดๆก็ตาม ข้าพเจ้ายนิดีรบัผิดชอบและชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึน้ทุกกรณ ี

 

 

................................................................... 

ผู้ขอรับบริการ(.............................................................) 

โทรศัพท์............................................................................ 

e-mail ............................................................................ 

เห็นควรให้ใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์/ห้องปฏิบัติการ ดังกล่าว 

 

................................................................... 

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

เจ้าหน้าท่ี 

อนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์/ห้องปฏิบัติการ ดังกล่าว 

 

................................................................... 

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

รองผู้อ านวยการศูนย์ฯฝ่ายห้องปฏิบัติการและสนับสนนุการเรียนการสอน 

 

มีความประสงค ์

○ ขอใชเ้คร่ืองมือวิทยาศาสตร์  (  ) ใช้ด้วยตนเอง  (  ) ต้องการเจ้าหน้าท่ี 

○ ขอใช้ห้องปฏิบตัิการ 

เพื่อใช้ใน ○ งานวจิัย   ○ ปัญหาพเิศษ   ○ การเรียนการสอน    ○ อ่ืนๆ..................... 

เร่ือง/วิชา....................................................................................................................................... 

 
ศูนยเ์ครือ่งมอืปฏบิตักิารวทิยาศาสตร ์ 

คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัสวนดสุติ  

 

 

มอบหมายให้.............................................. 

................................................................... 

 

(1)................... .....................     (2).................. ......................... 

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

    ผู้รับมอบหมายงาน                   ผู้รับมอบหมายงาน 

................................................................... 

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

อาจารย์ท่ีปรึกษา (กรณีผู้ขอรับบริการเปน็นักศึกษา) 

ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการและยนิดีรับผิดขอบหากมีความเสียหายเกิดข้ึน 

เลขท่ี …..……../2560 

หน้าท่ี 1/2 

 

 

F-LS-ES-01 ประกาศใช้ วันท่ี 9 กนัยายน 2560 


