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แบบขอใช้บริกา
 อาคารสิรินธรวิชโชทยั 111 ม.6 ถ. มหาวิทยาลยั ต

โทรศพัท์ 044 217040 ตอ่ 1607

1. ผู้ประสานงาน ชื�อ-สกลุ (นาย /นาง /น.ส./ อื�นๆ

ตําแหน่ง โทรศพัท์

  มือถือ E

  หวัหน้าโครงการ/อาจารย์ที�ปรึกษา 

  2. ข้อมูลสาํหรับออกใบเสนอราคา, ใบแจ้งหนี �/ ใบกาํกับภาษี และใบเสร็จรับเงนิ

  ออกในนาม (ชื�อบคุคล / ชื�อหน่วยงาน / ชื�อบริษัท

 

  เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี --
  สํานกังานใหญ่  สาขาที� (ระบ)ุ 
 ที�อยู ่ 

 

  โทรศพัท์                                                                    โทรสาร

  3. ชื�อและที�อยู่สาํหรับส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ตามชื�อ

ตามชื�อ-ที�อยู ่ดงันี � 

 

  4. ชื�อโครงการ 
 

  5. เทคนิคซินโครตรอน/เครื�องมือ ที�ขอใช้บริการ 

  6. จาํนวนตัวอย่าง                                              ตวัอยา่ง

 7. จาํนวนเวลาที�ขอใช้บริการ                                

  8. การเข้าใช้บริการ  สง่ตวัอยา่งให้สถาบนัฯ วิเคราะห์  

8.1 ชื�อ-สกลุ  

 ตําแหน่ง มือถือ 

 E-mail  

8.2 ชื�อ-สกลุ  

 ตําแหน่ง  

 E-mail  

8.3 ชื�อ-สกลุ  

 ตําแหน่ง  

 E-mail  

 กรณีมีผู้เข้าใช้บริการมากกว่า 3 คน กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที�และแนบข้อมูลเพิ�มเติม

9. การวิเคราะห์ตัวอย่าง   วิเคราะห์แบบทําลายตวัอยา่งได้

   หลงัการทดลองไมข่อรับคืนตวัอยา่ง

10. การเกบ็รักษาตัวอย่าง         อณุหภมูิห้อง    แชเ่ย็น

11. รายงานผลการวิเคราะห์ทดสอบ  

11.1 ไมต้่องการ (รับเฉพาะข้อมลูดบิ)            

11.2 ต้องการ           

รายงานผลการทดสอบ  ฉบบัภาษาไทยฉบบัภาษาองักฤษ 

วิเคราะห์ผลการทดสอบ พร้อมรายงาน (มีคา่บริการวิเคราะห์ผลเพิ�ม

12. การรับรายงานผลการวิเคราะห์ (กรณีสง่เฉพาะตวัอยา่งให้สถาบนั ฯ วเิคราะห์

มารับด้วยตนเอง  สง่ทางไปรษณีย์ (ตามชื�อ-ที�อยู ่ที�ระบ ุข้อ 

13. ทางสถาบันฯ จะเก็บข้อมูลวิเคราะห์ทดสอบไว้เป็นเวลา 

 

 
 

 

       

บริการสถาบนัวิจัยแสงซนิโครตรอน (องค์การมหาชน
มหาวิทยาลยั ต.สรุนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 โทรศพัท์ 044 217040 

1607-9,1613 โทรสาร 044 217047 URL: http://www.slri.or.th/bdd/

อื�นๆ                )               

โทรศพัท์  
E-mail       

  ตามชื�อ-สกลุ ที�ระบ ุข้อ 1 

ใบกาํกับภาษี และใบเสร็จรับเงนิ 

ชื�อบริษัท)  

  

- -  
  

   

   

โทรสาร  

ตามชื�อ-ที�อยู ่ที�ระบ ุข้อ 1 และ 2 

  

  

  
  

  

ตวัอยา่ง 

                                วนั 

สง่ตวัอยา่งให้สถาบนัฯ วิเคราะห์  เข้าใช้บริการด้วยตวัเอง โดยรายชื�อผู้ เข้าใช้ ดงันี � 

 เลขประจําตวัประชาชน   

     

     

 เลขประจําตวัประชาชน  

 มือถือ   

     

 เลขประจําตวัประชาชน  

 มือถือ   

     

งเจ้าหน้าที�และแนบข้อมูลเพิ�มเติม 

ทําลายตวัอยา่งได้   วิเคราะห์แบบไมท่ําลายตวัอยา่ง  

ไมข่อรับคืนตวัอยา่ง หลงัการทดลองขอรับคืนตวัอยา่ง 

แชเ่ย็น  แชแ่ข็ง   อื�นๆ     

าองักฤษ (คา่บริการเพิ�ม ฉบบัละ 1,000 บาท)   

มีคา่บริการวิเคราะห์ผลเพิ�ม)  ฉบบัภาษาไทย ฉบบัภาษาองักฤษ (คา่บริการเพิ�ม ฉบบัละ 

กรณีสง่เฉพาะตวัอยา่งให้สถาบนั ฯ วเิคราะห์) 

ที�อยู ่ที�ระบ ุข้อ 3)  E-mail (ตามที�ระบขุ้อ 1)E-mail (ระบ)ุ 

ทางสถาบันฯ จะเก็บข้อมูลวิเคราะห์ทดสอบไว้เป็นเวลา 3 เดือน หากประสงค์ให้เก็บนานกวา่ที�กําหนด โปรดระบ ุ                                

  หนา1/2 

องค์การมหาชน) 
044 217040 โทรสาร 044 217047 

http://www.slri.or.th/bdd/ E-mail: BDS@slri.or.th 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

  

คา่บริการเพิ�ม ฉบบัละ 1,000 บาท) 

  

                                เดือน 

 

ประเภทการขอใช้บริการ 
 

วิเคราะห์ทดสอบ 

 ขอใช้บริการเครื�องมือ

วิทยาศาสตร์ด้วยตนเอง 

วิจยัตอบโจทย์ (Synchrotron 

 Solution)   

บริการทางเทคนิคและวศิวกรรม 

บริการให้คําปรึกษา 

  อื�น ๆ ระบ ุ  

  
 

ประเภทอุตสาหกรรม (ถ้าม)ี 
 

อาหาร ยา เครื�องสําอาง 

ยาง พอลิเมอร์ 

 วสัด ุและวสัดกุ่อสร้าง 

ชิ �นสว่นอิเล็กทรอนิกส์และ

เครื�องใช้ไฟฟา้ 

โลหะ 

 ชิ �นสว่นจลุภาค 

 การเกษตร 

 ชิ �นสว่นยานยนต ์

อื�นๆ ระบ ุ  

  

 

เอกสารปกปิด 
เลขที�รับ RQ   

วนัที�รับ    

ผู้ รับ  

  ต้นฉบบั          

  สําเนา 1   

  สําเนา 2   

วันเข้าใช้บริการ  
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14. รายละเอียดสารตัวอย่างและการขอรับบริการตรวจวิเคราะห์ โดยเทคนิค/สถานีทดลองจากแสงซินโครตรอน หรือเทคโนโลยีเกี�ยวข้อง 

ลําดบัที� ชื�อตวัอย่าง อยู่ในสถานะ 
จํานวน/

หน่วยบรรจ ุ
เทคนิค1 /เครื�องมือ/สถานีทดลอง รายการทดสอบ2 ความเป็นอนัตราย3 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
1เทคนิค ที�ให้บริการ เช่น TR-XAS, XAS, SAXS, WAXS, PEEM, LEEM, XPS, Micro-XRF, DXL, PX, FTIR spectroscopy, FTIR-Micro spectroscopy, FT-Raman, Dispersive Raman, SEM, ฯลฯ 
2รายการทดสอบ เช่น ทดสอบหาชนิดของธาต,ุ สถานะออกซิเดชั�น, อะตอมข้างเคียงกบัธาตทีุ�สนใจ, พนัธะโมเลกลุ, โครงสร้างระดบันาโน, หมูฟั่งก์ชั�นของสาร, ภาพถ่ายกําลงัขยายสงู ฯลฯ 
3ลักษณะความเป็นอันตราย เช่น สารพิษ, สารกดักร่อน, สารติดไฟ, จลุินทรีย์ก่อโรค, วตัถอุนัตรายทางชีวภาพ, สารรังสี ฯลฯ 

15. ปัญหา/สาเหตุ/ความต้องการ ในการขอรับบริการ(กรุณาบอกรายละเอียด หรือ แนบเอกสารโครงการ) 

การวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ์ ปรับปรุง/แก้ไขปัญหากระบวนการผลติ   บริการทางเทคนิคและวิศวกรรม อื�นๆ   

  โปรดระบรุายละเอียด 

 

 

  

  

       

       

       

        
ข้อกําหนดและเงื�อนไขการใช้บริการ ก่อนเข้าใช้บริการผู้ขอใช้บริการต้องลงนามรับทราบถึงความพร้อมของเครื�องมือและอปุกรณ์ประกอบของสถาบนั ก่อนการใช้งานตามแบบฟอร์มที�สถาบนักําหนด 

ผู้ขอใช้ต้องใช้ทรัพย์สินดงักลา่วเยี�ยงวิญ�ชูนและดูแลรักษาทรัพย์สินทั �งหมดของสถาบนัฯ ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยก่อนส่งคืน ตามแบบฟอร์มที�สถาบนักําหนด หากพบความชํารุดเสียหายเกิดขึ �น แก่

ทรัพย์สิน ซึ�งสถาบนัตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบวา่ เป็นผลจากการใช้บริการ สถาบนัมีสิทธิเรียกร้อง (1) แจ้งผู้ขอใช้ดําเนินการซอ่มแซมแก้ไขให้กลบัคืนสูส่ภาพเดิม ภายในเวลาที�สถาบนักําหนด หรือ (2) 

ชดใช้ค่าเสียหายต่อสถาบนับางสว่นหรือเต็มจํานวนตามมติคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

กรณีขอยกเลิกหรือเลื�อนกําหนดทดสอบต้องแจ้งลว่งหน้าก่อนวนัทดสอบอยา่งน้อย 3 วนัทําการหากไมเ่ป็นไปตามเงื�อนไขทางสถาบนัฯขอยกเลิกและสงวนสิทธิ�ในการเข้ารับบริการของท่านเป็นรายกรณี 

ทั �งนี �ในการขอรับบริการงานวิเคราะห์ทดสอบทางสถาบนัฯ จะดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 2 - 3 สัปดาห์ หลงัจากที�ผู้ รับบริการยืนยนัในเอกสารใบเสนอราคา 
16. การชาํระเงนิ   

☐ชําระหมด ณ วนัที�ขอใช้บริการ 

☐ชําระหมด ณ วนัที�นดัรับผลงาน ตามใบแจ้งหนี � โดยสถาบนัฯ จะสง่มอบใบรายงานผลภายหลงัได้รับเงินคา่บริการครบจํานวนแล้ว 

☐ชําระตามเงื�อนไขใบเสนอราคา หรือตามสญัญา  

 ท่านสามารถเลือกชําระค่าบริการจากวธีิการดังนี � 
 1) เงินสด  2) เช็คธนาคารสั�งจ่ายในนาม "สถาบนัวิจยัแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน)" 

3) การโอนเงินเข้าบญัชี ชื�อ "สถาบนัวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน) เพื�องานพฒันาธุรกิจ"  ธนาคารกรุงไทย สาขา  มทส. บญัชีเงินฝากออมทรัพย์ เลขที�บญัชี 670-4-74126-7 และ

แฟกซ์หลกัฐานการโอนเงินเข้า (Pay in slip) ที�ระบชืุ�อ และหน่วยงานของท่านมาที� สว่นงานการเงินและบญัชี โทรสาร 044-217047 หรือ E-mail: kanitta@slri.or.th, fa_div@slri.or.th โทรศัพท์ 

044-217040 ต่อ 1210, 1217, 1218 โดยหกัค่าธรรมเนียมการโอนจากบญัชีของท่าน  

             หมายเหตุ : 1) โปรดชาํระเงินเต็มจาํนวน กรุณาอย่าหักภาษี ณ ที�จ่ายเนื�องจากสถาบันฯ ไม่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีเงินได้นิติบุคคล 

                             2) กรณีลูกค้าได้รับ "ใบแจ้งหนี � / ใบกํากับภาษีแล้ว" เรียบร้อยแล้วแจ้งยกเลิกการใช้บริการ ลูกค้าจะต้องเป็นผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ�ม 
 

                                                                                                          ลงชื�อผู้ขอใช้บริการ 

 

(                                                                           ) 

ตําแหน่ง  

วนัที�  

 


