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       แบบขอใช้บริการ สถาบันวิจัยแสงซนิโครตรอน (องค์การมหาชน) 
สาํหรับผู้ปฏิบัติงานของสถาบนัฯ 

อาคารสริินธรวิชโชทยั 111 หมู่ 6 ถ.มหาวิทยาลยั ต.สรุนารี อ.เมือง จ.นครราชสมีา 30000  

                               สว่นพฒันาธุรกิจ โทรศพัท์ 044 217040 ต่อ 1607-9/ 1613  โทรสาร 044 217047  Website : www.slri.or.th/bdd E-mail: bds@slri.or.th  

ส่วนที� 1 รายละเอียดการขอใช้บริการ (สําหรับผู้ขอใช้บริการ)  

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

ตําแหน่ง                                                                             .สว่น                                                                           ฝ่าย                                                             

มือถือ                                                                                 E-mail                                                                                                                                                           

2. ชื�อโครงการ   
3. ประเภทโครงการ 

  งานที�ได้รับมอบหมายจากสถาบนัฯ  เลขที�งบประมาณ /โครงการ                

  งานที�เป็นประโยชน์ตอ่การดําเนินงานของสถาบนัฯ โปรดระบ ุ   

  อื�นๆ โปรดระบ ุ   

4. มีความประสงค์ขอใช้บริการเครื�องมือ/เทคนิค 

 4.1 เครื�องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วนัและเวลาที�ขอเข้าใช้   

  จํานวนตวัอย่าง                                                                                         ตวัอยา่ง                  ระยะเวลาที�ขอใช้บริการ                                                         ชั�วโมง/วนั 

 4.2 เครื�องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วนัและเวลาที�ขอเข้าใช้             

  จํานวนตวัอย่าง                                                                                         ตวัอยา่ง                  ระยะเวลาที�ขอใช้บริการ                                                         ชั�วโมง/วนั 

 4.3 เครื�องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วนัและเวลาที�ขอเข้าใช้             

       จํานวนตวัอย่าง                                                                                         ตวัอย่าง                  ระยะเวลาที�ขอใช้บริการ                                                          ชั�วโมง/วนั 

 หมายเหตุ วนัที�เข้าใช้บริการอาจมีการเปลี�ยนแปลงตามความเหมาะสม ขึ �นอยูก่บัการพิจารณาของเจ้าหน้าที�ผู้ ให้บริการเครื�องมือ/เทคนิคนั �นๆ หากมีมากกวา่ 2 เครื�องมือ กรุณาแนบลงในเอกสาร                                                                                                              

5. ผู้เข้าใช้บริการ       
 5.1 ชื�อ-สกลุ                                                                              ตําแหน่ง                                              มือถือ                                           E-mail                              

 5.2 ชื�อ-สกลุ                                                                              ตําแหน่ง                                              มือถือ                                           E-mail          

 5.3 ชื�อ-สกลุ                                                                              ตําแหน่ง                                              มือถือ                                           E-mail              
 

 

ส่วนที� 2 รายละเอียดโครงการ (สําหรับผู้ขอใช้บริการ)   

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

โปรดระบรุายละเอียด                                                                                                                                                                                                                      

               

                

               

                

2. การวเิคราะห์ตัวอย่าง      วิเคราะห์แบบทําลายตวัอย่างได้                          วเิคราะห์แบบไม่ทําลายตวัอย่าง       

   หลงัการทดลองไมข่อรับคืนตวัอย่าง                          หลงัการทดลองขอรับคืนตวัอย่าง 

3. การเกบ็รักษาตัวอย่าง     อณุหภมูิห้อง                     แช่เย็น                          แชแ่ข็ง         อื�นๆ      
 

 

การขออนุมัตเิข้าใช้บริการ 

1. ผู้ขอใช้บริการ 

 

  

ลงชื�อ                                                            .                 

        (                                                           ) 

             ตําแหน่ง                               .                    

2. ความเหน็ หส./ผจ.        เหน็ชอบ  ไม่เหน็ชอบ 

เนื�องจาก                                                . 

  

ลงชื�อ                                                          . 

          (                                                        ) 

 ตําแหน่ง หส.                             .  

3. ความเหน็ หฝ.               เหน็ชอบ  ไม่เหน็ชอบ 

เนื�องจาก                                                       .                                            

 

ลงชื�อ                                                           . 

        (                                                          ) 

ตําแหน่ง หฝ.                                                . 

4.ความเหน็ หฝ.สวจ.                อนมุตั ิ ไม่อนมุตั ิ

ข้อเสนอแนะ                                                                                                                                 . 

ลงชื�อ                                                             . 

 ( ดร.รุ่งเรือง พฒันากลุ )  

                          ตําแหน่ง                     หฝ.สวจ.                    .                                     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารปกปิด 

เลขที�รับ RQI                     

วนัที�รับ    

ผู้ รับ  

     ต้นฉบบั           สําเนา 
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รายละเอียดสารตัวอย่างและการขอรับบริการตรวจวเิคราะห์ โดยเทคนิค/สถานีทดลองจากแสงซนิโครตรอน หรือเทคโนโลยีที�เกี�ยวข้อง 

รหสัตวัอย่าง สภาพตวัอย่าง

สาํหรับเจ้าหน้าที�
ลาํดบัที� ชื�อตวัอย่าง อยู่ในสถานะ จํานวน หน่วยบรรจุ

เทคนิค1 หรือ 

สถานีทดลอง
รายการทดสอบ2

ความเป็น

อนัตราย3

 

1เทคนิค ที�ให้บริการ 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 ทดสอบหาชนิดของธาต,ุ สถานะออกซิเดชั�น, อะตอมข้างเคียงกบัธาตทีุ�สนใจ, พนัธะโมเลกลุ, โครงสร้างระดบันาโน, หมูฟั่งก์ชั�นของสาร, ภาพถ่ายกําลงัขยายสงู ฯลฯ 
3ลักษณะความเป็นอันตราย เช่น สารพิษ, สารกดักร่อน, สารติดไฟ, จลุินทรีย์ก่อโรค, วตัถอุนัตรายทางชีวภาพ, สารรังสี ฯลฯ 

หมายเหตุ: ข้อกําหนดและเงื�อนไขการใช้บริการเครื�องมือวิทยาศาสตร์: ก่อนเข้าใช้บริการผู้ขอใช้บริการต้องลงนามรับทราบถึงความพร้อมของเครื�องมือและอปุกรณ์ประกอบของสถาบนั ก่อนการใช้

งานตามแบบฟอร์มที�สถาบนักําหนด ผู้ขอใช้ต้องใช้ทรัพย์สินดงักลา่วเยี�ยงวิญ�ชูนและดแูลรักษาทรัพย์สินทั �งหมดของสถาบนัฯ ให้อยูใ่นสภาพเรียบร้อยก่อนสง่คืน ตามแบบฟอร์มที�สถาบนักําหนด 

หากพบความชํารุดเสียหายเกิดขึ �น แก่ทรัพย์สิน ซึ�งสถาบนัจะดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามระเบียบพสัด ุ

กรณีขอยกเลิกหรือเลื�อนกําหนดทดสอบ ต้องแจ้งลว่งหน้า ก่อนวนัทดสอบ อยา่งน้อย 1 วนัทําการ หากไมเ่ป็นไปตามเงื�อนไข ทางสถาบนัฯ ขอยกเลิกและสงวนสิทธิ�ในการเข้ารับบริการของท่านเป็น

รายกรณี 
 

 

ส่วนที� 3 ทันทกึรายละเอียดของเข้าใช้บริการ (สําหรับเจ้าหน้าที� กรณีงานบริการวิเคราะห์ทดสอบ/ใช้เครื�องมือห้องปฏิบติัการ)  

(1) รายการทดสอบ/วธีิทดสอบ/เทคนิคหรือสถานีทดลอง                                                                              

                

(2) วันที�เข้าใช้บริการ/ให้บริการ 

 2.1 เครื�องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วนัและเวลา     

 2.2 เครื�องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วนัและเวลา     

 2.3 เครื�องมือ/เทคนิค                                                                                                                     วนัและเวลา     

(3) การเปลี�ยนแปลงการให้บริการ (ถ้ามี)                                                                               

                          

                                                                           

(5) บันทกึค่าใช้จ่ายในรูปตัวเลขทางบัญชี 

ลําดบัที� จาํนวน หน่วย ราคา/หน่วย จาํนวนเงนิ

จาํนวนเงนิรวมทั �งสิ �น / Total Price

รายละเอียด

 

 

 

1. บนัทกึโดยเจ้าหน้าที�สว่นวิจยัประยกุตเ์พื�ออตุสาหกรรม 
 

 
    

(   ) 

ตําแหน่ง    

วนัที�    

2. รับรองโดยหวัหน้าสว่นวิจยัประยกุต์เพื�ออตุสาหกรรม 

ความเห็น                                         
 

.                                                                           

( ดร.วราภรณ์  ตณัฑนชุ ) 

ตําแหน่ง  หส.วอ. 

วนัที�   . 

 


