
 
 

 

 

ฝ่ายบริการวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีคณะวิทยาศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ถนนพญาไท  แขวงวงัใหม ่ เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330   โทร. 02 218 5037   โทรสาร 02 218 5037 

  แบบฟอรม์ขอรบับริการวิเคราะหแ์ละทดสอบ 

เลขท่ี  

กรุณากรอกขอ้ความใหค้รบถว้นเพ่ือประโยชน์ในการติดต่อประสานงาน วนัท่ี  
 

ช่ือ-นามสกลุ (ผูม้าติดต่อ)  
ท่ีอยู ่(ผูม้าติดต่อ)  
      โทรศพัท ์ 
สงักดั      ราชการ     เอกชน / รัฐวสิาหกิจ / หน่วยงานอ่ืนๆ                                                      
ตอ้งการใบออกใบเสร็จรับเงินในนาม    
ท่ีอยู ่  
โทรศพัท ์   โทรสาร    อีเมล ์
หน่วยงานภายนอก ลงนามรับรองโดยหวัหนา้หน่วยงานผูมี้อ านาจอนุมติัน าส่งตวัอยา่งและรับผิดชอบค่าใชบ้ริการได ้
หากหวัหนา้หน่วยงานไม่ลงช่ือ ผูข้อรับบริการจะตอ้งรับผิดชอบค่าใชบ้ริการเอง 
       ลงช่ือ................................................................ 

     ( หวัหนา้หน่วยงาน ) 

รายละเอยีดการขอรับบริการ 

ตอ้งการส่งตวัอยา่ง 
เพื่อทดสอบหา 
 
ดว้ยเทคนิค / เคร่ืองมือ  
จ านวนตวัอยา่ง                                     ราคาตวัอยา่งละ                                 บาท  รวมเป็นเงิน                                 บาท 
อตัราค่าบริการ                    แบบปกติ (10 วนัท าการ) 

  แบบเร่งด่วน (4-7 วนัท าการ) 
  แบบเร่งด่วนมาก (1-3 วนัท าการ) 

การมารับผลวเิคราะห์   มารับผลวเิคราะห์ดว้ยตนเอง 
  ส่งผลวเิคราะห์ทางไปรษณีย ์ ( EMS คิดค่าบริการ 50 บาท) 

 

ลงช่ือ .......................................................  ผูรั้บเร่ือง              ลงช่ือ ........................................................  ผูติ้ดต่อขอรับบริการ 
        (...............................................................)               (...............................................................) 
 
ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
เจา้หนา้ท่ีผูว้เิคราะห์และทดสอบ     โทร.     
 


