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       แบบขอใช้บริการ สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน)
สำหรับผู้ปฏิบัติงานของสถาบันฯ

อาคารสิรินธรวิชโชทัย 111 หมู่ 6 ถ.มหาวิทยาลัย ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
                               ส่วนพัฒนาธุรกิจ โทรศัพท์ 044 217040 ต่อ 1607-9/ 1613  โทรสาร 044 217047  Website : www.slri.or.th/bdd E-mail: bds@slri.or.th 
ส่วนที่ 1 รายละเอียดการขอใช้บริการ (สำหรับผู้ขอใช้บริการ) 
1. ผู้ขอใช้บริการ ชื่อ-สกุล ((นาย / (นาง / (น.ส. / อื่นๆ                               )         

  ตำแหน่ง                                                                             .ส่วน                                                                           ฝ่าย                                                 
          
มือถือ                                                                                 E-mail                                                                                                                                                         

2. ชื่อโครงการ


3. ประเภทโครงการ

( งานที่ได้รับมอบหมายจากสถาบันฯ  เลขที่งบประมาณ /โครงการ

             

( งานที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานของสถาบันฯ โปรดระบุ



( อื่นๆ โปรดระบุ


4. มีความประสงค์ขอใช้บริการเครื่องมือ/เทคนิค

4.1 เครื่องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วันและเวลาที่ขอเข้าใช้




จำนวนตัวอย่าง                                                                                         ตัวอย่าง                  ระยะเวลาที่ขอใช้บริการ                                                         ชั่วโมง/วัน

4.2 เครื่องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วันและเวลาที่ขอเข้าใช้

          



จำนวนตัวอย่าง                                                                                         ตัวอย่าง                  ระยะเวลาที่ขอใช้บริการ                                                         ชั่วโมง/วัน

4.3 เครื่องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วันและเวลาที่ขอเข้าใช้

          


      จำนวนตัวอย่าง                                                                                         ตัวอย่าง                  ระยะเวลาที่ขอใช้บริการ                                                          ชั่วโมง/วัน

หมายเหตุ วันที่เข้าใช้บริการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเครื่องมือ/เทคนิคนั้นๆ หากมีมากกว่า 2 เครื่องมือ กรุณาแนบลงในเอกสาร                                                                                                              
5. ผู้เข้าใช้บริการ     


5.1 ชื่อ-สกุล                                                                              ตำแหน่ง                                              มือถือ                                           E-mail                         
   

5.2 ชื่อ-สกุล                                                                              ตำแหน่ง                                              มือถือ                                           E-mail        


5.3 ชื่อ-สกุล                                                                              ตำแหน่ง                                              มือถือ                                           E-mail       
     
ส่วนที่ 2 รายละเอียดโครงการ (สำหรับผู้ขอใช้บริการ)  

1. ปัญหา/สาเหตุ/ความต้องการ ในการขอรับบริการ (กรุณาบอกรายละเอียด และ/หรือ แนบเอกสารโครงการ)
โปรดระบุรายละเอียด                                                                                                                                                                                                                     































2. การวิเคราะห์ตัวอย่าง    (  วิเคราะห์แบบทำลายตัวอย่างได้
                       (  วิเคราะห์แบบไม่ทำลายตัวอย่าง      
 
( หลังการทดลองไม่ขอรับคืนตัวอย่าง
                       (  หลังการทดลองขอรับคืนตัวอย่าง
3. การเก็บรักษาตัวอย่าง   
( อุณหภูมิห้อง
                  (  แช่เย็น 
                       ( แช่แข็ง
       ( อื่นๆ



 
การขออนุมัติเข้าใช้บริการ
	1. ผู้ขอใช้บริการ
ลงชื่อ                                                            .                                                                                           

       
(                                                           )

             ตำแหน่ง 
    
                        .                    
	2. ความเห็น หส./ผจ.       ( เห็นชอบ ( ไม่เห็นชอบ
เนื่องจาก

                                              .
ลงชื่อ                                                          .
       
  (                                                        )

ตำแหน่ง หส. 
    
                      . 
	3. ความเห็น หฝ.              ( เห็นชอบ ( ไม่เห็นชอบ

เนื่องจาก
                         
                            .                                            
ลงชื่อ                                                           .
        (                                                          )
ตำแหน่ง หฝ.                                                .

	4.ความเห็น หฝ.สวจ.               ( อนุมัติ ( ไม่อนุมัติ

ข้อเสนอแนะ

          
                                                                                                          
         .
ลงชื่อ                                                             .

( ดร.รุ่งเรือง พัฒนากุล ) 
                          ตำแหน่ง                     หฝ.สวจ.                    .                                     



รายละเอียดสารตัวอย่างและการขอรับบริการตรวจวิเคราะห์ โดยเทคนิค/สถานีทดลองจากแสงซินโครตรอน หรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

[image: image1.emf]รหัสตัวอย่าง สภาพตัวอย่าง

สำหรับเจ้าหน้าที่

ลำดับที่ ชื่อตัวอย่าง อยู่ในสถานะ จำนวน หน่วยบรรจุ

เทคนิค1 หรือ 

สถานีทดลอง

รายการ

ทดสอบ

2

ความเป็น

อันตราย

3


1เทคนิค ที่ให้บริการ เช่น TR-XAS, XAS, SAXS, WAXS, PEEM, LEEM, XPS, Micro-XRF, DXL, PX, FTIR spectroscopy, FTIR-Microspectroscopy, FT-Raman, Dispersive Raman, SEM, WD-XRF, XRD, ICP-MS, LA-ICP-MS,ฯลฯ
2รายการทดสอบ เช่น ทดสอบหาชนิดของธาตุ, สถานะออกซิเดชั่น, อะตอมข้างเคียงกับธาตุที่สนใจ, พันธะโมเลกุล, โครงสร้างระดับนาโน, หมู่ฟังก์ชั่นของสาร, ภาพถ่ายกำลังขยายสูง ฯลฯ
3ลักษณะความเป็นอันตราย เช่น สารพิษ, สารกัดกร่อน, สารติดไฟ, จุลินทรีย์ก่อโรค, วัตถุอันตรายทางชีวภาพ, สารรังสี ฯลฯ
หมายเหตุ: ข้อกำหนดและเงื่อนไขการใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์: ก่อนเข้าใช้บริการผู้ขอใช้บริการต้องลงนามรับทราบถึงความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ประกอบของสถาบัน ก่อนการใช้งานตามแบบฟอร์มที่สถาบันกำหนด ผู้ขอใช้ต้องใช้ทรัพย์สินดังกล่าวเยี่ยงวิญญูชนและดูแลรักษาทรัพย์สินทั้งหมดของสถาบันฯ ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยก่อนส่งคืน ตามแบบฟอร์มที่สถาบันกำหนด หากพบความชำรุดเสียหายเกิดขึ้น แก่ทรัพย์สิน ซึ่งสถาบันจะดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามระเบียบพัสดุ
กรณีขอยกเลิกหรือเลื่อนกำหนดทดสอบ ต้องแจ้งล่วงหน้า ก่อนวันทดสอบ อย่างน้อย 1 วันทำการ หากไม่เป็นไปตามเงื่อนไข ทางสถาบันฯ ขอยกเลิกและสงวนสิทธิ์ในการเข้ารับบริการของท่านเป็นรายกรณี
ส่วนที่ 3 ทันทึกรายละเอียดของเข้าใช้บริการ (สำหรับเจ้าหน้าที่ กรณีงานบริการวิเคราะห์ทดสอบ/ใช้เครื่องมือห้องปฏิบัติการ) 
(1) รายการทดสอบ/วิธีทดสอบ/เทคนิคหรือสถานีทดลอง                                                                             

              
(2) วันที่เข้าใช้บริการ/ให้บริการ

2.1 เครื่องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วันและเวลา

 


2.2 เครื่องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วันและเวลา

 


2.3 เครื่องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วันและเวลา

 

(3) การเปลี่ยนแปลงการให้บริการ (ถ้ามี)       
                           
                                           
                       


   

                                                                                                                                                                                                                                                                           
(5) บันทึกค่าใช้จ่ายในรูปตัวเลขทางบัญชี

[image: image2.emf]ลำดับที่ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย จำนวนเงิน

จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น / Total Price



รายละเอียด


	1. บันทึกโดยเจ้าหน้าที่ส่วนวิจัยประยุกต์เพื่ออุตสาหกรรม
(


)

ตำแหน่ง



วันที่



	2. รับรองโดยหัวหน้าส่วนวิจัยประยุกต์เพื่ออุตสาหกรรม
ความเห็น                                     



.                                                   
                      
( ดร.วราภรณ์  ตัณฑนุช )
ตำแหน่ง  หส.วอ.
วันที่


.
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เอกสารปกปิด


เลขที่รับ RQI                   	�วันที่รับ			


ผู้รับ	


   (  ต้นฉบับ         (  สำเนา





�
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