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แบบสรุปค่าธรรมเนียมการใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
ศูนยบ์ริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
 
 

 
ชื่อผู้ขอใช้บริการ ....................................................... ...................กำหนดชำระค่าธรรมเนียมภายในวันที่.......................................... 

ข้อที่ ชื่อเครื่องมือวิทยาศาสตร ์
วัน เวลา ที่ขอใช้ การใช้งาน  

(ช่ัวโมง/ช้ิน/ตัวอย่าง/คร้ัง) 

ค่าธรรมเนียมการใช้เคร่ืองมือ (บาท) ค่าใช้จ่ายเพิ่มเตมิ 
(บาท) วันที่ เวลา ค่าธรรมเนียมต่อ 

ช่ัวโมง/ช้ิน/ตัวอย่าง/คร้ัง รวม 

        
        
        
        
        
        
        

รวมเงิน / ยอดยกไป (บาท)   
 

สรุปค่าธรรมเนียมการใช้งานเครื่องมือ ดังนี้ 
 ค่าธรรมเนียมการใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ จำนวน..........รายการ           ................................................ บาท 
 ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม จำนวน..........รายการ               ................................................ บาท 

รวมค่าธรรมเนียมทั้งหมด (ตัวอักษร.........................................................................)      ................................................ บาท 
       
 ....................................................................... เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบัติการ/ผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมาย 

(.......................................................................) .........../................/............ 
สำหรับผู้ขอใช้บริการ 
      ได้ตรวจสอบรายการถูกต้องแล้ว 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอใช้บริการ 
            (.................................................................)   ................./................................../................. 

 

** สามารถใช้สำเนา Slip การโอนเงิน เพื่อใช้เป็นหลักฐานยืนยันในการตรวจสอบรายการเครื่องมือและค่าธรรมเนียมการใช้งานเครื่องมอืได้ 
ความเห็นของหัวหน้างานบริการวิชาการและวิจัย 

 ได้ตรวจสอบรายการถูกต้องแล้ว 
 .......................................................................................... 

...............................................หัวหน้างานบริการวิชาการและวจิัย 
(.....................................................) .........../................/......... 

ความเห็นของรองคณบดีฯ ฝา่ยวิชาการ วิจัย และบริการวิชาการ หรือผูท้ี่ไดร้ับมอบหมาย   
 ได้ตรวจสอบรายการถูกต้องแล้ว 
 .............................................................................................................. 

..........................................................รองคณบดีฯ ฝา่ยวิจยั และบริการวิชาการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
(..............................................................) ................./...................../................. 

สำหรับงานคลังและพัสดุ  
 ได้รับคา่ธรรมเนียมการใช้บริการเรยีบร้อยแล้ว ตามใบเสรจ็รับเงนิ เลขท่ี....................................... วันท่ี ........................................................ 
 ได้ตรวจสอบเอกสารการโอนเงินเรียบร้อยแล้ว  (ชำระผ่านบญัชธีนาคาร เมื่อวันที่ ........................................... เวลา.......................น.) 
     ตามใบเสร็จรับเงิน เลขท่ี....................................... วันท่ี ........................................................  
 ได้ตรวจสอบเอกสารเบิกจ่ายผ่านหน่วยงาน (เฉพาะมหาวิทยาลัยแม่โจ้) เลขท่ี....................................... วันท่ี ........................................................ 
 

     ..................................................................ผูร้ับเงิน/ผู้ตรวจสอบ 
                  (.................................................................)  ................./......................../................. 

หมายเหตุ  1. เก็บใน R – 001 คู่กับแบบคำขอใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์   

สำหรับเจา้หน้าที ่
 

ใบคำขอเลขท่ี ..................................... 
 

ประเภท............................................... 
 

วันท่ีรับ ............................................... 
 


