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วันที่............เดือน......................พ.ศ. ........................... 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)...................................................................รหัส......... .......................
นักศึกษา   ❑  ระดับปริญญาตรี    ❑  ระดับปริญญาโท    ❑  ระดับปริญญาเอก                    
สาขาวิชา....................................................................................ชั้นปีที่................โทรศัพท์ ........................................
ได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชา..................................................................ภาคเรียนที่...........ปกีารศึกษา....................... 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา......................................................................................................... .......................................... 
ชื่อหัวข้อ................................................................................................................... .................................................. 
มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ให้งานบริการการศึกษาและกิจการนักศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ ดำเนินการ
❑ ขอใช้บริการเครื ่องมือวิทยาศาสตร์  ❑ ขอใช้บริการเครื ่องมือวิทยาศาสตร์  พร้อมขอส่วนลด โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ระบุชื่อ............................................................................................... .................................... 
เพ่ือวิเคราะห์หา (โปรดระบุ)............................................................................................................................. ......... 
❑ ในวัน...............ที่.............เดือน................................พ.ศ......................เวลา.....................น.  
❑ ระหว่างวันที่..........เดือน............................พ.ศ.................ถึงวันที่..........เดือน........................พ .ศ.................... 
หรือ ❑ จะระบุเวลาที่จะไปใช้เครื่องมือจะได้ติดต่อกับผู้รับผิดชอบภายหลังจากท่ีได้รับความอนุเคราะห์ 
หรือ ❑ จะดำเนินการติดต่อกับผู้รับผิดชอบภายหลังจากท่ีได้รับความอนุเคราะห์ 
 

❑ หน่วยงานภายนอก ชื่อ.......................................................................................................... .............................. 
เรียน (โปรดระบุตำแหน่ง/ชื่อ) .............................................................................................................................. .... 
ที่อยู่ (โปรดระบุ) ........................................................................................................... ............................................ 
โทรศัพท์..........................................โทรสาร..........................................  
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ติดต่อประสานงานเป็นการเบื้องต้นเรียบร้อยแล้ว (โปรดระบุชื่อ)......................................................
ตำแหน่ง............................................................. 
 

❑ หน่วยงานภายใน ชื่อ........................................................................................................... ............................... 
เรียน (โปรดระบุตำแหน่ง/ชื่อ) ............................................................................................................................. .... 
โทรศัพท์..........................................โทรสาร..........................................  
ชื่อผู้ติดต่อประสานงานเบื้องต้น (โปรดระบุชื่อ)...........................................................ตำแหน่ง................................  
 

        ลงชื่อ.......................................................... 
          ผู้ขอใช้บริการ 
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