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งานวิจัยและบริการวิชาการ (บริการวิชาการ) คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ใบคำขอทดสอบ (Testing Application Form) 
        เลขที่ใบคำขอ.................................
บริษัท/มหาวิทยาลัย (Company/University):………………………………………………………………………………. ……………….

ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จ (Invoice to):………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………….………………………………………………………………………………………………… Tax ID ……………………….………..……
ชื่อผู้มาติดต่อ (Contact Person):………………….……………………………………...……โทรศัพท์ (Tel):………………………….……

โทรสาร (Fax):………………………….…..E-mail address:….………………………………………………………………………...........

สถานะลูกค้า           ราชการ           รัฐวิสาหกิจ            เอกชน           งานวิจัยในคณะ........................................................................................
	ชื่อ/รายละเอียดตัวอย่าง:.....................................................................

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

จำนวนตัวอย่าง:.................................................................................
หมายเหตุ:…………………………………………………………..

……………………………………………………………………...


	ชื่อ/รายละเอียดตัวอย่าง:.....................................................................

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

จำนวนตัวอย่าง:.................................................................................
หมายเหตุ:…………………………………………………………..

……………………………………………………………………...


	ชื่องานวิจัย (ไทย):..............................................................................
...........................................................................................................
(Eng):………………….....................................................................
...........................................................................................................
....................................................................ปริญญา:………………

อาจารย์ที่ปรึกษา(Eng):……………………………………………
ชื่อผู้ขอรับบริการ(Eng):......................................................................
	ชื่องานวิจัย (ไทย):..............................................................................
...........................................................................................................
(Eng):………………….....................................................................
...........................................................................................................
....................................................................ปริญญา:………………

อาจารย์ที่ปรึกษา(Eng):……………………………………………
ชื่อผู้ขอรับบริการ(Eng):......................................................................


	รายการที่ขอทดสอบ
        ใช้เครื่อง SEM 

        ประเภทการทดสอบ         เร่งด่วน            ปกติ
        ฉาบผิวทอง
        วิเคราะห์ธาตุด้วย EDS วิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วย point I.D. (ไม่เกิน 3 ตำแหน่ง)

        ประเภทการทดสอบ         เร่งด่วน            ปกติ
        วิเคราะห์ธาตุด้วย EDS วิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วย mapping
	การคืนตัวอย่าง            รับคืน             ไม่รับคืน
หมายเหตุ:…………………………………………………………..
……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

	เงื่อนไข ตัวอย่างที่วิเคราะห์ต้องแห้ง เพื่อความคมชัดของภาพ และความปลอดภัยของเครื่อง มิฉะนั้นทางฝ่ายบริการจะไม่ทดสอบให้

ผู้ขอรับบริการ:……………………………………………………….………………………..วันที่.......................................................



