
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรี 
ขอใช้บริการทดสอบและวเิคราะห์ด้วยเคร่ือง X-ray Diffractometer 

กรอกแบบฟอร์ม 1 ชุดต่อการขอรับบริการ 1 คร้ัง และ ยืน่ทีธุ่รการสายวชิาเทคโนโลยวีสัดุ อาคารคณะพลงังานและวสัดุ ช้ัน 4 ห้อง EN 3416 

ช่ือ ......................................................................................    นกัศึกษาระดบั............. หมายเลขประจ าตวั ................................ 
ภาควชิา/สายวชิา/แผนก .....................................................    อาจารย ์   นกัวจิยั   เจา้หนา้ท่ี 

คณะ/หน่วยงาน ..................................................................    อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................... 
มหาวทิยาลยั/บริษทั ...........................................................  เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้................................................................... 

ขอความอนุเคราะห์   ทดสอบช้ินงานดว้ยเคร่ือง X-ray Diffractometer        Code : XRD 2……. 
     วเิคราะห์ผลจากการทดสอบ          Code : XRD 3……. 
เพื่อใชต้รวจสอบช้ินงานท่ีมีลกัษณะเป็น      Powder      Bulk           Film          อ่ืนๆ ระบุ ........................... 
   จ านวน           ............          .............          .............           .............    ช้ิน 
มีความประสงคใ์ห ้   มหาวทิยาลยัฯ ออกผลทดสอบ/วเิคราะห์               Code : XRD 02….... 

  มหาวทิยาลยัฯ ออกรายงานผลทดสอบ/วเิคราะห์        Code : XRD 02….... 
     บนัทึกผลการทดสอบ/วเิคราะห์ลงแผน่บนัทึกขอ้มูล        Code : XRD 03........ 
     CD       Floppy disk   ในรูปแบบ   .uxd (ASCII)    .eva     .raw 
ด้วยหน่วยงานผู้ดูแลมนีโยบายพทิกัษ์สิทธิประโยชน์อนัจะเกดิจากข้อมูลทีเ่ป็นความลบัในงานวจิยัของผู้วจิยั หน่วยงานผู้ดูแลจงึจะไม่
วเิคราะห์ผลการทดสอบให้หากไม่ระบุให้วเิคราะห์ผลในแบบขอบริการทดสอบและวเิคราะห์นี ้

เอกสารประกอบการขอใชบ้ริการ   หนงัสือขอความอนุเคราะห์  หนงัสือรับรอง  อ่ืนๆ ........................................ 
ประมาณการค่าบริการ*  (ผู้ขอใช้บริการกรอก-ลงช่ือรับทราบ) 

Code จ านวน ค่าบริการ ลงช่ือ 
XRD 2……    

XRD 0……   

   

หมายเหตุ  
* โปรดดูจากเอกสาร อตัราจดัเก็บค่าบริการ อบรม ทดสอบ  
   และวเิคราะห์ ดว้ยเทคนิค X-ray Diffraction 
 

เพ่ิมเติม (เฉพาะเจา้หนา้ท่ี)                                  
       ลงช่ือ ..........................................................ผูข้อใชบ้ริการ 
                 (.......................................................) วนัท่ี ..................... 
ทั้งนี ้หัวหน้าภาควชิา/หัวหน้าโครงการวจิยั/ผู้มอี านาจอนุมตักิารส่ังจ่าย  รับทราบ และ  อนุญาตให้ผู้ขอใช้บริการได้รับการบริการ
ทดสอบ/วเิคราะห์ช้ินงานดงักล่าวข้างต้น โดยยนิดรัีบผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ทั้งหมด 
 

ลงช่ือ .....................................................    อาจารยท่ี์ปรึกษา       ลงช่ือ .....................................................   หวัหนา้ภาควิชา   หรือ 
          (...................................................)           หรือ                           (...................................................)   หวัหนา้โครงการวิจยัหรือ             
                  หวัหนา้หน่วยงาน               ผูมี้อ  านาจ 

วนัท่ี .................................................         วนัท่ี ...............................................  อนุมติัการสัง่จ่าย 

โปรดน าเอกสารน้ีพร้อมช้ินงานส่งท่ีธุรการสายวชิาเทคโนโลยวีสัดุ หอ้ง EN 3416 ผูรั้บ .............................................. 
ส าเนา  – งานคลงั คณะพลงังานและวสัดุ  , นกัวิทยาศาสตร์ประจ าเคร่ืองทดสอบ XRD   วนัท่ีรับ ........................................ 
  ไม่ผา่นการอนุมติั   อนุมติั  ส่งใหน้กัวทิยาศาสตร์ด าเนินการต่อ       
ลงช่ือ ..................................... ผูดู้แลเคร่ือง XRD          ลงช่ือ ......................................... นกัวทิยาศาสตร์   รับงาน           งานเสร็จ 
       (ดร.นคร ศรีสุขมุบวรชยั)  ........./........./.........        (น.ส.เกศินี  ศรีรักษาสินธ์ุ)                              ....../......../....... ....../......./....... 

หมายเลขเอกสาร MT-XRD102-4 

โดยให้เรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายที่เกดิขึน้โดย 
  เงินสด โปรดติดต่องานคลงั คณะพลงังานส่ิงแวดลอ้มและวสัดุ ชั้น 2 
 จ านวนเงิน ......................บาท (..............................................................) 
 ทั้งน้ี เจา้หนา้ท่ีงานคลงัไดรั้บเงินแลว้ ..................................................... 
   (...........................................................)  ....../....../...... 
 เรียกเก็บดว้ยวิธีการโอนเงินขา้มหน่วยงาน (ส าหรับ มจธ.) 
 โดยใชแ้บบฟอร์ม กค.23-1 ใบโอนเปล่ียนแปลงเงินงบประมาณ 

 ส่งใบแจง้เรียกเก็บเงิน 

 ท่ีอยู ่ ..................................................................................................... 
  ...................................................................................................... 
  ..................................................................................................... 

เลขรับงาน.............................. 


