
           

                Science Center Laboratory 
                ศนูยว์ทิยาศาสตร ์คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี

                มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร  http:/scc.snru.ac.th

เร ือ่ง ขอสง่ตัวอยา่งเพือ่ตรวจวเิคราะห์

            เรยีน หัวหนา้ศนูยว์ทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร          

                     

                                         ความประสงคข์อสง่ตัวอยา่งตรวจวเิคราะหต์ามรายการดังตอ่ไปนี้

น า้/น า้เสยี อาหารและเครือ่งดืม่ ดนิและปุ๋ ย สรุาและไวน์

Water/Wastewater Foods and Beverages  Soils and Fertilizers Spirits and Wines

ปรมิาณตอ่หน่วย

ล าดับ บรรจทัุง้หมด /

No. Quantity per

Total Container

ตอ้งการใบรายงานผลเป็น :         ไทย/Thai อังกฤษ/English (กรณีรายงานผล 2 ภาษา คดิคา่บรกิาร 100฿ )

       

        แชเ่ย็น/Chilled  แชแ่ข็ง/Frozen

ชือ่-สกลุ/Name :        เพือ่ยืน่ขอใบรับรอง/Certificate

ต าแหน่ง/Position :        เพือ่ตรวจสอบมาตรฐาน/        (ภายใน 15 วันหลังสง่ตัวอยา่ง)

โทรศัพท/์Tel :        Standard Check        ขอคนืภาชนะบรรจ/ุContainer return only

โทรสาร/Fax :

มอืถอื/Mobile :

อเีมล/์E-mail :    อืน่ๆ ระบ…ุ…………………………………….………………………………………...…….ผูร้อ้งขอ...............................................วันที.่...../................../...........ผูรั้บแจง้.................................................

        ยกเลกิค าขอ          เพิม่รายการทดสอบ

           เงนิสด / Cash  เชค็ / Cheque เงนิโอน / Transfer         ยกเลกิการทดสอบบางรายการ/บางตัวอยา่ง อืน่....................................................

ไดเ้รยีกเก็บเงนิคา่ทดสอบทัง้หมดเป็นเงนิ ..........................บาท (......................................)

ตามใบเสร็จเลขที.่............................./..............................

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิ/Finance Officer : (………....…….....…………………..) วันที.่......./................./.........          สามารถรับงานทดสอบได ้/ Tested                      ปฏเิสธ / Refuse

)

วันที ่:     ________/________/________   วันที ่:           ________/________/________

แบบค าขอสง่ตวัอยา่งเพือ่ตรวจวเิคราะห  ์/ REQUEST

ราคา / Price

สว่นลด..........%

รวม / Total 

STAFF 

ONLY

บันทกึการเปลีย่นแปลงแกไ้ขขอ้ตก / change test application

การรกัษาสภาพตวัอยา่งกอ่นน าสง่

        เตมิ.........................จ านวน...............

สภาพตัวอยา่ง /

Sample Condition

หมายเหต/ุRemark :

ราคา (บาท)Price 

(Baht)

ส าหรับเจา้หนา้ที/่ Staff Only

รหัสตัวอยา่ง/

Sample code

ชือ่ตัวอยา่ง 

Sample  Names

รายการวเิคราะห ์/ Parameter tested

(โปรดระบวุธิ ี/ Method used)

แผน่ที ่______/______

      Show Standard Limitation (please specify)

       กรณีตอ้งการระบคุา่มาตรฐาน (โปรดระบ)ุ

สาขาที ่:         เหมอืนในใบรายงานผล

หากสงสยัเกีย่วกบัผลการทดสอบ  กรณุาตดิตอ่กลบัภายใน 7 วนั หลงัจากรบัใบรายงานผลทดสอบ

ผูส้ง่ตัวอยา่ง/Sent by: ผูรั้บตัวอยา่ง / Received by: 

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

ตวับรรจง

(………………………………...…………………………………)

       งานวจัิย/Research

การพจิารณาทบทวนค าขอบรกิาร / Review test application

รายละเอยีด / Description....................................................................................................

การช าระเงนิ / Payment :  

ตัวอยา่ง/ภาชนะทีส่ง่ทดสอบ : Sample after tested    

       เพือ่ทราบผล/General information        ไมรั่บคนื/No return

  ตามทีอ่ยูอ่ ืน่ๆ (ระบหุมายเหต)ุ

        ไมม่/ีNone

ผูต้ดิตอ่ / Contact person : วัตถปุระสงค ์/  Objective : ขอ้มลูเพิม่เตมิ : More information

       ขอรับคนืตัวอยา่ง/Sample return

ผลฉบับจรงิ/Original TR Transfer

ชือ่-ทีอ่ยู ่(ไทย/Thai) :      

เลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษี : 

        สง่ทางไปรษณีย ์/ By post

  ตามทีอ่ยูใ่บเสร็จรับเงนิ

หอ้งปฏบิตักิารศนูยว์ทิยาศาสตร์

        มารับดว้ยตัวเอง / By hand

ชือ่หน่วยงานและทีอ่ยูท่ีร่ะบใุนใบเสร็จรับเงนิ / Company name and address for Receipt  :

ชือ่หน่วยงานและทีอ่ยูท่ีร่ะบใุนใบรายงานผล / Company name and address for Test report :

ชือ่-ทีอ่ยู ่(อังกฤษ/English) :

  ตามทีอ่ยูใ่บรายงานผล

ดว้ยขา้พเจา้ : จากหน่วยงาน :

ตัง้อยูเ่ลขที ่:

รหัสไปรษณีย ์:     โทรศัพท ์:                       โทรสาร :

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่/ Staff only 
 

  RQ________-_____________/___________ 
 

  วนัทีร่บัตวัอยำ่ง :____________ เวลำ :_________ 
 
  วนันดัรบัผล____________________________ 

 เลขทีป่ระจ าตวัผูเ้สยีภาษี   
0994000382529 
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