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ลําดับ การวิเคราะห คาบริการ (บาท) 
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(นายเอกพงษ   กันทารักษ) 
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                  หัวหนาภาควิชาฟสิกสและวัสดุศาสตร 

คาบริการ 

ลําดับ การวิเคราะห คาบริการ (บาท) 

   

 

 

     

ลงช่ือ........................................................................... 

(นายเอกพงษ   กันทารักษ) 

                    เจาหนาที่ผูควบคุมดูแลเครื่องมือ 

สวนเจาหนาที่ ศวท.มช. 
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ลงวันที่...............................................................   (...................................................................................)
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                  หัวหนาภาควิชาฟสิกสและวัสดุศาสตร 

คาบริการ 

ลําดับ การวิเคราะห คาบริการ (บาท) 

   

 

 

     

ลงช่ือ........................................................................... 

(นายเอกพงษ   กันทารักษ) 

                    เจาหนาที่ผูควบคุมดูแลเครื่องมือ 

สวนเจาหนาที่การเงินภาควิชาฟสิกสและวัสดุศาสตร 
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          (ผศ.ดร.สุภาพ  ชูพันธ) 

                  หัวหนาภาควิชาฟสิกสและวัสดุศาสตร 

คาบริการ 

ลําดับ การวิเคราะห คาบริการ (บาท) 
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(นายเอกพงษ   กันทารักษ) 

                    เจาหนาที่ผูควบคุมดูแลเครื่องมือ 
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                  ผูขอใชบริการเครื่องมือ 
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        ลงช่ือ............................................................................. 

          (ผศ.ดร.สุภาพ  ชูพันธ) 

                  หัวหนาภาควิชาฟสิกสและวัสดุศาสตร 

คาบริการ 

ลําดับ การวิเคราะห คาบริการ (บาท) 

   

 

 

     

ลงช่ือ........................................................................... 

(นายเอกพงษ   กันทารักษ) 

                    เจาหนาที่ผูควบคุมดูแลเครื่องมือ 

สวนเจาหนาที่การเงินภาควิชาฟสิกสและวัสดุศาสตร 
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ลงวันที่...............................................................   (...................................................................................)

                           เจาหนาที่การเงิน 


