
 
 
 
 

ใบค าขอรับบริการ/Test Application               แผ่นที่/sheet……./…… 

  เลขที่ใบค าขอฯ/TA No.: STSC-CMU ………../……..……………… 
ส่วนที่ 1 : ส าหรับผู้ขอรับบริการ/For service                                               วนัท่ีรับใบค าขอฯ/ Date……/…………/…………. 

ข้อมูลผู้ขอรับบริการ 
ช่ือ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่/ Address…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................... 
โทรศัพท์/Tel no...................................................................โทรสาร/Fax............................................E-mail ……………………………………………................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์/Wish        □ขอรับบริการทดสอบ/For testing         □ขอเยีย่มชมการทดสอบ/Please visit the test         □มีเอกสารแนบ/attachment .......... แผน่/sheet 
วัตถุประสงค์การทดสอบ/The purpose of the test    □เพ่ือทราบผลการทดสอบ/The test results    □  อ่ืนๆ (ระบุ)/other............................................................................... 

ล าดบั
ท ี

     No. 

ช่ือตวัอย่าง /(sample) ลกัษณะและสภาพตวัอย่าง จ านวน
(Amount) 

น า้หนัก  
(weight) 

รายการทดสอบ/Parameter test วิธีการทดสอบ
(method) 

ราคา/price 
บาท/Baht 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

        

        

อุณหภูมิขณะรับตวัอย่าง/Temperature at Sample recived   □ อุณหภูมิหอ้ง /Room Temperature   □ แช่เยน็/ Chilled     □ แช่แข็ง/Frozen 

สภาพตวัอย่าง   □ ปกติ         □ ไม่ปกติ (ระบุ)……………………………………………………….□   อ่ืนๆ โปรดระบุ/Other............................................................................... 
การคนืตวัอย่าง   □ไม่รับคืน /Not return  □รับคืนตวัอยา่งภายใน 15 วนั (รับเอง)/Return within 15 days (by hand)   □ รับคืนภาชนะภายใน 15 วนั (รับเอง) 
ใบเสนอราคา /Quotations              □ตอ้งการ /Want              □ไม่ตอ้งการ /No             ใบแจ้งหนี ้/Invoice   □ตอ้งการ /Wan     □ไม่ตอ้งการ /No. 
การประเมินผลการทดสอบ             □ตอ้งการ /Want         □ไม่ตอ้งการ /No 

การรายงานผลการทดสอบ 
 ใบรายงานผล/ Test report language   □ ภาษาไทย/Thai        □ ภาษาองักฤษ/English  □ อื่นๆ……………………………………………………… 
 รายงานผลในนาม/report in           □ ช่ือเจา้ของตวัอยา่ง/The Owner’s name           □ช่ืออ่ืน (ระบุ) /Specify a different name............................................................................ 
 การส่งผลการทดสอบ                           □ รับดว้ยตวัเอง/by hand     □ ส่งทางไปรษณีย/์by post      □ ส่งทางโทรสาร/Fax   □ อี-เมล/์by e-mail………………………………… 

ลงช่ือ................................................ผูรั้บผลทดสอบ/ผูมี้อ  านาจของลูกคา้ /The test results                           ลงช่ือ...................................................ผูส่้งตวัอยา่ง/Sent by 
                    (ตวับรรจง)                                                                                                                                 (......................................................................)        
                                                                                                                                                                                       ............./............../............. 

ส่วนที่ 2 : ส าหรับเจ้าหน้าที่ /Staff only 

ส าหรับพนักงานรับตวัอย่าง 
ตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้แลว้ถูกตอ้ง ครบถว้น ลงช่ือ …………………………….... 
                                                                                    (.........................................)                                            

                                                       ........../........../....... 

ผู้จดัการด้านวิชาการ/ผู้ได้รับมอบหมาย 
ตรวจสอบขอ้มูลแลว้ถูกตอ้ง ครบถว้น   ลงช่ือ ……………….…………….......... 
                                                                         (..................................................)                                           

                                 ........./......../........ 

หมายเหตุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
FM-QP-08-01  ฉบบัท่ี 1  แกไ้ขคร้ังท่ี 1    วนัท่ีประกาศใช ้ 5 พฤศจิกายน 2562   หนา้   1/1 

ศูนย์บริการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยคีณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ (ศวท-มช.) 
อาคารศูนย์บริการวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ : 053-941971,  053-943397, 053-941973-4  ต่อ 14       โทรสาร : 053-892275 E-mail :stsccmu@gmail.com 
 
 


