
หมายเลข [ เฉพาะเจ้าหน้าท่ี ]

วันท่ี

บุคลากรภายใน (มจธ.) บุคลากรภายนอก
ช่ือ-สกุล ช่ือ-สกุล

อาจารย์/เจ้าหน้าท่ี หน่วยงาน
นักศึกษาระดับ. ท่ีอยู่

ภาควิชา เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี
คณะ โทรสาร
โทรศัพท์ โทรสาร

ประสงค์จะใช้บริการ
ด้วยเคร่ือง
ในระหว่างวันท่ี ถึงวันท่ี

(

อาจารย์ท่ีปรึกษา/
หัวหน้าภาควิชา

( ( )
วันท่ี เดือน พ.ศ.

วันท่ีพร้อมด าเนินงาน
เช่นเดียวกับท่ีผู้ขอรับบริการระบุ
อ่ืนๆ ในระหว่างวันท่ี: ............................... ถึงวันท่ี..................................

บุคลากรผู้รับงาน
คุณจิดาภา ศรีชุมพวง โทร 02-470-9247

ผู้ได้รับมอบหมาย คุณรัชนีพร อ้ายต้ัง โทร 02-470-9247

(        นางสาวรุจิรา มณีโคตร ) คุณทิศ อ้ายต้ัง โทร 02-470-9248

เดือน พ.ศ.
หัวหน้าภาควิชาฯ ลงช่ือ      นักวิทยาศาสตร์/ช่างเทคนิค

(     รศ. สุวิช ศิริวัฒนโยธิน ) ( )
เดือน พ.ศ. เดือน พ.ศ.

รับทราบข้อมูลเพ่ือด าเนินการใช้เคร่ืองมือ
ลงช่ือ ผู้ขอใช้บริการ

( )
วันท่ี เดือน พ.ศ.

หมายเหตุ:
1.โปรดกรอกแบบฟอร์มล่วงหน้า อย่างน้อย 3 วันท าการโดยช่วงเวลาท่ีให้ใช้แต่ละคร้ังไม่เกิน 1 เดือน
2.หากมีสารเคมีหรือวัสดุส้ินเปลืองใดๆ อันเกิดจากเคร่ืองมือท่ีขอใช้ ขอให้ผู้ขออนุญาตเตรียมมาเอง
3.หากเคร่ืองมือช ารุด หรือเสียหายในระหว่างท่ีใช้งาน ผู้ขอรับบริการ ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนเป็นกรณีไป

ส าหรับผู้ขอรับบริการ

ลงช่ือ

วันท่ี
ลงช่ือ

วันท่ี วันท่ี

*เฉพาะนักศึกษาขอใช้ต้องมีการรับรองจากอาจารย์ท่ีปรึกษา/ หัวหน้าภาควิชา
[ เฉพาะเจ้าหน้าท่ี ]

เน่ืองด้วยมีผู้ขอใช้บริการเคร่ืองมือและรายละเอียดการขอใช้บริการ 
ตามแบบฟอร์มขอบริการใช้เคร่ืองมือ

ส าหรับผู้รับงาน (โปรดระบุความพร้อมของเคร่ืองและบุคลากร)

การประมาณค่าบริการใช้เคร่ืองมือ

รา
คา

รว
มเ

ป็น
เงิน

วันท่ี เดือน พ.ศ.

ลงช่ือ ลงช่ือ ผู้ขอรับบริการ

)

) ในนามมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
วันท่ี เดือน พ.ศ.

บุคลากรภายใน มจธ. บุคลากรภายนอก
ส าหรับค่าใช้จ่ายการขอรับบริการเป็นไปตามใบแจ้งค่าใช้บริการเคร่ืองมือ ซ่ึงก าหนด
ค่าบริการโดยภาควิชาวิศวกรรมอาหาร

ส าหรับค่าใช้จ่ายการขอรับบริการ ข้าพเจ้ายินดีช าระค่าบริการตามระเบียบ
ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรีทุกประการ

ลงช่ือ ผู้ขอรับบริการ โดยช าระเป็นเงินสด หรือเช็คส่ังจ่าย

โทรศัพท์
อีเมล์

อีเมล์

ส าหรับผู้ขอรับบริการ: ข้อมูลการบริการ

แบบฟอร์มขอบริการใช้เคร่ืองมือ FDE-S-F01-00-01-R01

ภาควิชาวิศวกรรมอาหาร
คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

โทรศัพท์ : 02-470-9244 โทรสาร : 02-470-9240 อีเมล์ : ruchira.rms@gmail.com
ส าหรับผู้ขอรับบริการ: ข้อมูลการติดต่อ
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