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ลงชื่อ............................................................... 
     ผู้ขอรับบริการ 

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

ลงชื่อ............................................................... 
     เจา้หน้าที่ศูนย์เครื่องมือฯ/ผู้ดแูลเครื่องมือ/ผู้ให้บริการ 

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

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

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

             เลขที่ ……….……. /…..………… 

แบบฟอร์มขอใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และบริการ (ภายนอก) 
1. ข้อมูลผู้ขอรับบริการ 

 ชื่อ-สกุล  
 หน่วยงาน  
 ที่อยู ่  
 เบอร์โทร-อีเมล ์  

 
2. ขอใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

ที่ รายการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
1  
2  
3  

 
3. วัตถุประสงค์การขอใชบ้ริการเครื่องมอืวิทยาศาสตร์ เพื่อ………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….. 

วันที่ต้องการใช้งานเครื่องมือ ตั้งแต่วันที.่..............................................................เวลา.................................ถึงวันที่........................................................เวลา............................ 

4. ข้อมูลออกใบเสร็จ  ขอ้มูลเดียวกับผูข้อรับบริการ    

ออกในนาม                                                                                     ที่อยู่                                                                                                    

                                                                                                             เลขผู้เสียภาษี                                                                               

  ยอมรับเง่ือนไขการขอรับบริการ (ดา้นหลัง) 

 

 
 
 

1. สําหรับเจา้หน้าที ่
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือฯ/ผู้ดูแลเครื่องมือ 

 พร้อมให้บริการ    ไมพ่ร้อมให้บรกิาร เนื่องจาก................................................. 
 

.................................................................... 

(...................................................................) 

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

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/หมวดวิชา 

 อนุญาต   ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................................................................... 
 

.................................................................... 

(...................................................................) 

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

2. ค่าบริการขอใช ้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร ์
ที่ รายการ อัตราค่าบริการ จํานวน (เครื่อง, ครั้ง) จํานวนเงิน (บาท) 
     

     

     

                                                                                                    รวมคา่บริการทั้งหมด  

  ชำระเงินเรียบร้อยแล้ว วันท่ี.............../..................../.................. 

 

 
หัวหน้าศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และบริการ  

                                      (อาจารย์ภูมิรัตน์ นวรัตน์) 

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

 

 
หัวหน้าการเงิน 

(                   )  

                        วันที่.............เดือน.....................พ.ศ..............  
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                         คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร  
                         เลขที่ 1381 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซ่ือ กรุงเทพฯ               
                         10800 โทรศัพท:์ 02-836-3000 ต่อ 7503 
 
 

เงื่อนไขการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

1. ผู้ใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์ต้องใช้เครื่องมือด้วยความระมัดระวัง โดยปฏิบัติตามคู่มือและคำแนะนำของผู้ควบคุม 
หรือเจ้าหน้าที ่

2. ผู้ใช้งานเครื่องมือต้องไม่ใช้งานเครื่องมือผิดวัตถุประสงค์ หรือดัดแปลงแก้ไขอุปกรณ์โดยไม่ได้รับอนุญาต 
3. ต้องใช้งานเครื่องมือภายในห้องปฏิบัติการ หรือพ้ืนที่ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 
4. หากผู้ใช้งานเครื่องมือพบความผิดปกติของเครื่องมือต้องหยุดใช้งานทันที และต้องรายงานความผิดปกติของเครื่องมือให้ 

ผู้ควบคุมหรือเจ้าหน้าที่ทราบโดยทันท ี
5. ต้องใช้งานเครื่องมือตามเวลาที่กำหนด และห้ามเปิดเครื่องมือทิ้งไว้โดยไม่จำเป็น 
6. ผู้ใช้งานเครื่องมือต้องทำความสะอาดและเก็บเครื่องมือเข้าที่หลังใช้งานทุกครั้ง 
7. ไม่อนุญาตให้บุคคลอ่ืนใช้เครื่องมือแทน หากมีความจำเป็นต้องได้รับอนุญาตจากผู้ควบคุมหรือเจ้าหน้าที่ก่อนการใช้งาน 
8. ผู้ขอรับบริการต้องชำระค่าบริการก่อนการใช้งานเครื่องมือทุกครั้ง โดยคณะฯ ขอสงวานสิทธ์ในการไม่อนุญาตให้ใช้

เครื่องมือหากยังไม่ชำระเงินค่าบริการในทุกกรณี 
9. หากเกิดความเสียหายจากการใช้งานเครื่องมือ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบตามดุลยพินิจของหน่วยงาน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


