
                หน่วยบริการเคร่ืองมือและแพลตฟอร์มด้านวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์  
Center for Scientific Instrumentation and Platform Services 

 แบบฟอร์มค าร้อง/Request Form 

                     วันท่ียื่นค ำร้อง/Request Date……….…………………..……..…… เวลำ/Time……………..……. 

ช่ือ/Name………….………………………..………….นำมสกุล/Surname ……………………..…………………….….…... 

ภำควิชำ/Dept……..……………………………………………………..…..….………….…โทร/Tel …….…………...……...… 

อำจำรย์ที่ปรึกษำ/Advisor name …………………..…..…………….......……...…โทร/Tel …..……….…..…………… 

      ขอยกเลิกกำรจอง/Canceled Instrument name: ………………………….………….………………..…………. 

      วันท่ี/Date ........................................... เวลำ/Time.................................. ID No ………………..……….. 

      ขอใช้เครื่องมือกรณีเร่งด่วน/Special Case Request (โปรดกรอกให้ครบ เพื่อน ำข้อมูลไป Booking) 

      Instrument name: …………………….………………...…….………Accessories ………………………….………. 

      วันท่ี/Date ........................................................ เวลำ/Time……………………......................................... 

      ช ำระโดย/Payment by…………………………………………………………………………………………………………. 

      ขอเปลี่ยนแปลงเวลำที่จอง/Change Time Booking (กรณีที่ขยับเวลำในวันท่ีใช้เครื่องมือเท่ำนั้น) 

      (For postpone the same date your booking only)       

      ช่ือเครื่องมือ/Instrument name ......................................................... ID No …………………………….. 

      จำกเวลำ/Time……………….……….............เป็นเวลำ/Change for time ............................................... 

เหตุผล/Reasons: ……………………….………………………………………………………………………………………..……… 

ลงช่ือผู้ใช้บริกำร/User Signature…………………….……………..…………..……………………...………..…………….… 
อำจำรย์ที่ปรึกษำ/Advisor Signature ……………………………………………………….………........................…….. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่/Staff Only 
                อนุมัติ/Approve                 ไม่อนุมัติ/Not approve  

ลงนำม จนท.ดูแลเครื่อง/Custodian signature...……………………..……….…………………….………....……… 
หมำยเหตุ/Remark …………………………………………………………………………………….…………………………... 
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