
 

 
 
 

เรียน   หัวหน้าฝ่ายเคร่ืองมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 
          ข้าพเจ้า..................................…………………………………………………..................รหัสประจำตัวนสิิต มก..................................... 
สถานภาพ   ❑ บุคลากร มก.            (❑ อาจารย์   ❑ นสิิตปริญญาตรี/โท/เอก  ❑ นักวิจัย   ❑ อ่ืนๆ.................................)       
               ❑ บุคลากรภายนอก มก.  (❑ อาจารย์   ❑ นิสิตปริญญาตรี/โท/เอก  ❑ นักวิจัย   ❑ อ่ืนๆ.................................)       
ที่อยู่/หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
โทรศัพท์…………………………………………………………………………...... E-mail………………………………………………………………………………. 
ขอใช้บริการ เพื่อ       ❑ วิทยานิพนธ์ ❑ ปัญหาพิเศษ   ❑  วิจัย  ❑  อ่ืน ๆ ........................................................................... 
เร่ือง...................................................................................................................................................................................................... 
การนำไปใชป้ระโยชน์  ❑ เชิงวิชาการ  ❑  เชิงสาธารณะ ❑ เชิงนโยบาย  ❑ เชิงพาณชิย์  ❑  อ่ืนๆ ....................................... 
เร่ือง...................................................................................................................................................................................................... 
 

ชนิดของตัวอย่าง/งานทดสอบ/วจิัย  จำนวนตัวอย่าง ข้อมูลที่ต้องการ 
   
   
   

      ข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าบริการในอัตราตามรายละเอียดในเอกสารทีแ่นบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  เรื่อง กำหนดอัตราคา่
วิเคราะห/์ตรวจสอบ/ผลิตต้นพืช  ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 
การชำระเงิน   เงินสด   โอนเงิน ช่ือบัญช ี“ฝ่ายเคร่ืองมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์” 

      ธนาคารทหารไทยธนชาต จำกัด (มหาชน) บัญชีออมทรัพย์ 069-2-51193-4 สาขา ม.เกษตรศาสตร ์

ออกใบเสร็จในนาม.......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................... ......................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................ 

การรับผล   ❑ ด้วยตนเอง ❑ ไปรษณีย์ (ค่าบริการจัดสง่แบบลงทะเบียน 30 บาท, EMS 50 บาท) ❑ E-mail (ยกเว้นผลที่เป็นภาพถ่าย)               
    ❑ ผลภาษาไทย ❑ ผลภาษาอังกฤษ (โปรดระบุชื่อผู้ส่ง หน่วยงาน และตัวอย่างเปน็ภาษาองักฤษ) 
 

(เฉพาะบุคลากร/นิสิต มก.)       

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าโครงการ 

……………………................................................................................... 
ลงช่ือ………………………….……………................. 
       (...........................................................) 

    ….......…/…………………/…………… 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่

❑ เห็นควรอนุมัติ โดยมอบให้
......…........................................................... 
.................................................................... 
เป็นผู้ดำเนินงาน 
 

ลงชื่อ……………………….………………. 
………..…/……………/……….. 

หัวหน้าฝ่ายเครื่องมือและวิจยัทางวิทยาศาสตร ์

 
❑   อนุมัติ 

 
ลงชื่อ…………………………………….…………… 

     ........…/………………/………….. 

ค่าบริการ 

……………………………………………..……………….................. 
…………………………………………………….………................... 
…………………………………………………………….................... 
 
 

ลงชื่อ…………….……………………………..………. 
     ………....…/…………..…/……………… 

 

แบบขอใช้บริการ วิเคราะห์/ตรวจสอบ/ผลิตต้นพืช 
ฝ่ายเครื่องมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
----------------------------------------- 
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  เลขท่ีรับเรื่อง................................. 
  วันเดือนปี..................................... 

ลงช่ือ  ............................................................ 

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

        ............../................../................ 



 

 
 

ขั้นตอนการขอรับบรกิาร 
 

      1.  ผู้ใช้บริการติดต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ข้อมูล นัดหมายเวลาและส่งตัวอย่าง 
      2.  กรอกแบบฟอร์มการขอรับบริการ ยื่นที่งานบริหารและธุรการ 
      3.  ผู้ใช้บริการชำระค่าบริการวิเคราะห์/ตรวจสอบ 
      4.  ผู้ใช้บริการรับผลการวิเคราะห์/ตรวจสอบ 

ต้องชำระค่าบริการทั้งหมด สำหรับการส่งผลวิเคราะห์ทางไปรษณีย์ หรือ E-mail      
5. ตัวอย่างที่จะนำมาขอใช้บริการวิเคราะห์-วิจัย หากพิจารณาแล้วเห็นว่ามีอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน  

อาจขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่ให้บริการ 
 

หมายเหตุ :  
1.  บุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ไดร้ับการลดหย่อนอัตราค่าบริการ 10% จากอัตราที่ประกาศ ยกเว้น รายการที่ 12 
2.  ค่าบริการในข้อ 8 อาจเปลี่ยนแปลงลดลง ขึ้นกับจำนวนตัวอย่าง สำหรับสารพิษอย่างอื่นกรุณาติดต่อห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยาและสารพิษ 
3.  ค่าบริการในข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10 และ 11 หากส่งตัวอย่างในคราวเดียวกัน ตัวอย่างที่ 21 ข้ึนไป ลด 20% 
4.  การวิเคราะห์ BOD รับตัวอย่างทุกวันพุธ-ศุกร์ ก่อน 12.00 น. เท่าน้ัน 
5.  สำหรับค่าบริการอื่นนอกเหนือจากประกาศข้างต้น ข้ึนอยู่กับข้อตกลงระหว่างผู้รับบริการและฝ่ายเครื่องมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 
 
 

*รายละเอียดค่าบริการ (เพิ่มเติม) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

เ 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่
 

วัน เดือน ป ี เล่มที่/เลขที ่ จำนวนเงิน เจ้าหน้าที่การเงิน คร้ังท่ี 
ข้อมูลสำหรับวิเคราะห์ต้นทุน 

ลงข้อมูลโดย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
คน วัน ชั่วโมง ตัวอย่าง /ต้น 
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