
(หน่วยงานภายนอก) 
 

เลขท่ี.............../2567 

 

แบบฟอร์มขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และบริการ  
1. ข้อมูลผู้ขอรับบริการ 

ช่ือ-สกุล   
หน่วยงาน  
ท่ีอยู่  
เบอร์โทร-อีเมล ์  

 
2. ขอใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

ท่ี รายการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
1  
2  
3  

 
3. วัตถุประสงค์การขอใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ เพื่อ                                                             
4. ข้อมูลออกใบเสร็จ 
ออกในนาม          ท่ีอยู่        
 เลขผู้เสียภาษี                                                                               
         
  ลงช่ือ            ผู้ขอรับบริการ              ลงช่ือ                      เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ 

        (                )                     (                  ) 
                 วันท่ี          /            /                 วันท่ี        /           /       
               
 1. ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
ความคิดเห็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
 พร้อมให้บริการ        ไม่พร้อมให้บริการ 
 

ลงชื่อ                                                               
                         (                                            )             
     หัวหน้าสาขาวิชา....................................................................  
                                    วันที่          /             / 

ความคิดเห็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
 พร้อมให้บริการ         ไม่พร้อมให้บริการ 
 

ลงชื่อ               

                                ( ดร.ภูมริัตน์ นวรัตน์ ) 
               หัวหน้าศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และบริการ    
                                   วันท ี       /         /     

 
2. ค่าบริการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร ์

ที ่ รายการ อัตราค่าบริการ จ านวน  จ านวนเงิน (บาท) 
     
     
     

รวมค่าบริการทั้งหมด  
 

  
 

         
ผู้ขอใช้บริการ 

(                                                   ) 
วันท่ี           /      / 

 
        

หัวหน้าศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และบริการ 
(                                                        ) 

วันที           /      / 

 
              

หัวหน้าการเงิน 
(                        )                

วันที           /      / 
 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
เลขที่ 1381 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซ่ือ กรุงเทพฯ 10800 
โทรศัพท์ : 02-836-3000 ต่อ 7503  


