
     F-7.1-1 

     (07/12/64) 

แบบฟอร์มขอรับบริการ 

ช่ือผูส่้งตวัอยา่ง.................................................................................สงักดัหน่วยงาน..................................................................................................... 

ท่ีอยู.่.................................................................................................................................โทรศพัท์/โทรสาร.................................................................. 

ออกรายงานผลวเิคราะห์/ทดสอบในนาม........................................................................................................................................................................

ประเภทหน่วยงาน    ภายในคณะวทิยาศาสตร์    หน่วยงานราชการ    หน่วยงานเอกชน 

ส่วนที่  1 บริการวเิคราะห์/ทดสอบ  

ประเภทตวัอยา่ง..................................................................................................................................................จาํนวน....................................ตวัอยา่ง

รายการวเิคราะห์/ทดสอบ................................................................................................................................................................................................  

ขอ้แนะนาํสาํหรับตวัอยา่ง(ถา้มี).......................................................................................................................................................................... ............ 

หลงัการวเิคราะห์/ทดสอบเสร็จแลว้    ตอ้งการตวัอยา่งคืน     ไม่ตอ้งการตวัอยา่งคืน 

รูปแบบรายงานผลวเิคราะห์/ทดสอบ    ภาษาไทย จาํนวน...................ฉบบั   ภาษาองักฤษ จาํนวน...................ฉบบั 

การขอรับผลการวเิคราะห์/ทดสอบ          มารับเอง      ส่งทางไปรษณีย ์    โทรสาร 

การรายงานค่าความไม่แน่นอน (Uncertainty)   ตอ้งการ      ไม่ตอ้งการ 

 *********ศูนยบ์ริการตรวจสอบและรับรองมาตรฐาน มีนโยบายไม่มีการแปลผลและไม่ตดัสินผลการวเิคราะห์/ทดสอบตวัอยา่ง********* 

                                         *********โดยเปรียบเทียบกบัขอ้กาํหนด ค่ามาตรฐาน หรือเกณฑม์าตรฐาน********* 
 

ส่วนที่  2 บริการนํา้ใช้ในห้องปฏบิตักิาร  นํ้า RO จาํนวน.................................ลิตร นํ้า DI จาํนวน...............................ลิตร 

                                          

                 ลงช่ือ....................................................ผูส่้งตวัอยา่ง                          ลงช่ือ..........................................................เจา้หนา้ท่ีรับตวัอยา่ง 
 

                                                                                                                            ลงช่ือ.....................................................TM/ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
 

สําหรับเจ้าหน้าที ่

นดัรับผลการวเิคราะห์/ทดสอบ       วนัท่ี......./......../........ 

  วเิคราะห์/ทดสอบไดท้นัที   รอคิววเิคราะห์/ทดสอบ................วนั   วเิคราะห์/ทดสอบไม่ได ้เน่ืองจาก............................... 

รหสัปฏิบติัการ ช่ือตวัอยา่ง รายละเอียดตวัอยา่ง ค่าบริการ 

 

 

 

   

ลงช่ือ.....................................................เจา้หนา้ท่ีรับตวัอยา่ง 

รายละเอยีดการชําระเงนิ    เม่ือวนัท่ี.................................ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี.....................................เลขท่ี........................................................... 

             จาํนวนเงิน.........................................บาท  (......................................................................................................................) 

          ลงช่ือ....................................................เจา้หนา้ท่ี 

ตารางบันทกึการเปลีย่นแปลงข้อตกลง 

คร้ังท่ี วนัท่ี ขอ้ตกลงเดิม ขอ้ตกลงใหม่ ผูแ้จง้ ผูบ้นัทึก 

 

 

     

 

 

ศูนย์บริการตรวจสอบและรับรองมาตรฐาน คณะวทิยาศาสตร์                            สําหรับเจ้าหน้าที ่
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา                   เลขที.่................................... 
โทร.0-7428-8058          วนัที่........................................... 
โทรสาร.0-7428-8062                                                                                                   เวลา........................................... 

 
 
 
 
 
 


