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ชื่อผู้รับบริการ................................................................................. ( ข้าราชการ  (  นิสิต  ( ตรี  ( โท  ( เอก ( เอกชน
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หน่วยงานราชการ / นิสิต    (  มหาวิทยาลัย......................................................................... ( สังกัด ...............................................................................
ภาควิชา /สาขาวิชา
.......................................................................คณะ/สถาบัน/กอง...................................................................................................
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ที่อยู่.........................................................................................................................................................................................................................................
เบอร์โทร ............................................................................... เบอร์โทรสาร ..................................................................................
มือถือ ......................................................................................E-mail   .............................................................................................
เอกชน : (  บริษัท.............................................................. ( ห้างร้าน.................................................................
ที่อยู่ .................................................................................................................................................................................................
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มือถือ.......................................................................................E-mail   ..............................................................................................
รับบริการเพื่องาน
(  QC
(  FA  (  วิทยานิพนธ์  ( งานวิจัย   (  อื่นๆ 
................................................................................................


(  งานสอน วิชา................................................................จำนวนนิสิต..................................................คน (ชมละ 3000 บาท)


(  อื่นๆ (ระบุ).............................................................................................................................................

ช่วงเวลาขอใช้บริการ ตั้งแต่วันที่........................................ ................ถึงวันที่.............................................................................

( ในเวลาปกติ Do SEM      ระหว่างเวลา
...............................................ถึง...........................................................................

กรณีขอใช้บริการนอกเวลาปกติของ Do SEM โปรดระบุ
( ตรวจสอบอัตราค่าบริการ / ช่วงเวลาให้บริการ ได้ทาง เว็บไซต์ )
( นอกเวลาปกติ Do SEM จ-ศ     ระหว่างเวลา............................................ถึง
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( วันหยุดราชการ  ส-อ                ระหว่างเวลา............................................ถึง
.........................................................................
( วันหยุดนักขัตฤกษ์                   ระหว่างเวลา.............................................ถึง
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ขอรับ/ใช้บริการ
(  เครื่องมือ SEM  ในโหมด  (  high Vacuum Mode (  Low Vacuum Mode  จำนวน .............ชั่วโมง (เศษคิดเพิ่มเป็น 1ชม.)


(  เครื่องมือ EDS   ในโหมด  (  high Vacuum Mode  ( Low Vacuum Mode  จำนวน .............ชั่วโมง (เศษคิดเพิ่มเป็น 1ชม.)


(  เครื่องมือ SemAfore  (ภาพดิจิตอลไฟล์)










( ภาพดิจิตอลไฟล์ต้นฉบับจำนวน.....................................................ภาพ  (80 บาท/ภาพ)



( ภาพดิจิตอลไฟล์+วัดขนาดจำนวน..................................................ภาพ  (120 บาท/ภาพ)
· เครื่องมือ Sputter  Coater (ฉาบเคลือบทอง) จำนวน......................................ครั้ง  (500 บาท/ครั้ง)  
· ภาพจาก SONY THERMAL PRINTER      จำนวน...................................... ภาพ   (50 บาท/ ภาพ)   
· บริการโอนถ่ายข้อมูล,ภาพ, ลง ( CD  (  DVD  จำนวน..........................ครั้ง  (CD 150 บาท/ครั้ง, DVD 200 บาท/ครั้ง )
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** อนุญาตให้นำแผ่น CD/DVD มาเองได้  แต่ไม่อนุญาต ให้ถ่ายโอนข้อมูลลง FLASH DRIVE 
*** สงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงอัตราค่าบริการ และสินค้าโดยมิต้องแจ้งล่วงหน้า 
(อัตราค่าบริการกรุณาเช็คกับเจ้าหน้าที่)
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