
ใบจองและขอใช้เครื่องมือขั้นสูง
วิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยพะเยา
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

คำแนะนำ  1. โปรดแจ้งการขอใช้บริการล่วงหน้าอย่างน้อย 10 วัน เพื่อความสะดวกในการให้บริการ
2. ยื่นแบบขอใช้บริการ ที่ห้องปฏิบัติการ ชั้น 2 วิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยพะเยา 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                            วันที่............เดือน........................พ.ศ..............

เรียน ประธานกรรมการห้องปฏิบัติการวิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม 
ข้าพเจ้า......................................................... ตำแหน่ง   □ อาจารย์   □ นิสิตระดับ........... □ พนักงานสายสนับสนุน
□ ภายในวิทยาลัยฯ

□ ภายนอกวิทยาลัยฯ ระบุสังกัด……………………………………………………………………............
เบอร์โทรติดต่อ........................................................................E-Mail……………………………………………………………..………………….
มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์
□ Gas Chromatograph (GC)

□ High Performance Liquid Chromatograph (HPLC)

□ Total Organic Carbon (TOC)
ลักษณะ/ชนิดตัวอย่าง...............................................................................................................จำนวน.................ตัวอย่าง
เพื่อใช้สำหรับงาน 
□ การเรียนการสอน 


□ การศึกษาอิสระ 

□ โครงงาน 


□ การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

□ วิทยานิพนธ์


□ งานวิจัย
□ อื่นๆ..........................................................................
โครงการ/หัวข้อเรื่อง ……...……………………………………………...………………………….………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………..……………………....................................

ประเภทของการใช้บริการ                                                                                                                      

□ รายชั่วโมง 


□  25 ชั่วโมง


□ 50 ชั่วโมง
ในระหว่างวันที่........เดือน......................พ.ศ……..…… เวลา.............................น. 
ถึงวันที่...........เดือน........................พ.ศ………..……เวลา.............................น.

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบประกาศ ระเบียบ ข้อปฏิบัติ และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ พร้อมทั้งยินดีจะชำระค่าธรรมเนียมการใช้บริการเครื่องมือตามประกาศของวิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม กรณีมีการใช้บริการนอกเวลาทำการ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการทำงานนอกเวลาทำการของเจ้าหน้าที่ประจำเครื่องมือ หากพบว่ามีการใช้เครื่องมือผิดวิธี หรือมีการนำตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมมาทดสอบ หรือมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้งานของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในความเสียหายที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง
ลงชื่อ .........................................................                               ลงชื่อ ...........................................................

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

                    ผู้ขอใช้บริการ                                                         อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ
	เรียน ประธานกรรมการห้องปฏิบัติการ
          เพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ...............................................................

         (.........................................................) ตำแหน่ง   เจ้าหน้าที่ประจำเครื่องมือ

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


	□ อนุมัติ ให้เจ้าหน้าที่ประจำเครื่องมือ………………….เป็นผู้ดำเนินงาน
.......................................................................................................
□ ไม่อนุมัติ เพราะ.........................................................................

ลงชื่อ................................................................

                (อาจารย์บุหรัน  พันธุ์สวรรค์)

ตำแหน่ง   ประธานกรรมการห้องปฏิบัติการ
                 .........../............./.............




เฉพาะเจ้าหน้าที่
ค่าธรรมเนียมการใช้บริการ
เครื่องมือที่ใช้บริการ

□ GC

□ HPLC

□ TOC
ประเภทของการใช้บริการ
□ รายชั่วโมง 
□  25 ชั่วโมง
□ 50 ชั่วโมง
รายละเอียดของการคำนวณค่าการใช้จ่าย
□  1. อัตราชั่วโมงละ…............บาท x  ระยะเวลาการใช้…………….ชั่วโมง 
  คิดเป็นเงิน ….........................บาท

□  2. อัตรา 25 ชั่วโมง 





  คิดเป็นเงิน ….........................บาท

□  3. อัตรา 50 ชั่วโมง 





  คิดเป็นเงิน ….........................บาท

 
         (………………………………………………………………………)   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น……………………….บาท 
หมายเหตุ : 1. เศษชั่วโมงคิดเป็น 1 ชั่วโมง
2. ค่าปฏิบัติงานนอกเวลาทำการชั่วโมงละ 35 บาท ระยะเวลา…….ชั่วโมง คิดเป็นเงิน ….........................บาท
(ระบุชื่อผู้ปฏิบัติงาน…………………………………………………………………………………ลงชื่อผู้รับเงิน …………………………………………………….)      
ลงชื่อผู้คิดค่าธรรมเนียม.........................................................
                            (.........................................................)

                                      ตำแหน่ง                        เจ้าหน้าที่ประจำเครื่องมือ
                                                ............/............./.................
หลักฐานการชำระค่าใช้บริการ
บิล เล่มที่……….……….….เลขที่……………..………….….ลงวันที่............/............./.................
            ลงชื่อผู้รับเงิน.........................................................
                          (...................................................)

        ตำแหน่ง.........................................................
                                                 ............/............./.................
รหัสผู้ใช้……………………..……
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