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ขอรับ/ใชบริการ   เคร่ืองมือ SEM  ในโหมด    high Vacuum Mode   Low Vacuum Mode  จํานวน .............ชั่วโมง (เศษคิดเพิ่มเปน 1ชม.) 
    เคร่ืองมือ EDS   ในโหมด    high Vacuum Mode   Low Vacuum Mode  จํานวน .............ชั่วโมง (เศษคิดเพิ่มเปน 1ชม.) 
    เคร่ืองมือ SemAfore  (ภาพดิจิตอลไฟล)        
    ภาพดิจิตอลไฟลตนฉบับจํานวน.....................................................ภาพ  (80 บาท/ภาพ) 
    ภาพดิจิตอลไฟล+วัดขนาดจํานวน..................................................ภาพ  (120 บาท/ภาพ) 

 เคร่ืองมือ Sputter  Coater (ฉาบเคลอืบทอง) จํานวน......................................คร้ัง  (500 บาท/คร้ัง)   
 ภาพจาก SONY THERMAL PRINTER      จํานวน...................................... ภาพ   (50 บาท/ ภาพ)    
 บริการโอนถายขอมูล,ภาพ, ลง  CD    DVD  จํานวน..........................คร้ัง  (CD 150 บาท/คร้ัง, DVD 200 บาท/คร้ัง ) 
 CD ( 40 บาท/แผน )     DVD    ( 60 บาท/แผน ) จํานวน.......................... แผน    

* ราคาที่แสดงเปนราคาปกติของ Do SEM ( ตรวจสอบอัตราคาบริการ / ชวงเวลาใหบริการ ไดทาง เว็บไซต ) 
** อนุญาตใหนําแผน CD/DVD มาเองได  แตไมอนุญาต ใหถายโอนขอมูลลง FLASH DRIVE  
*** สงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงอัตราคาบริการ และสินคาโดยมิตองแจงลวงหนา  (อัตราคาบริการกรุณาเช็คกับเจาหนาท่ี)  
 อนึ่ง ขาพเจายินดีจายคาบริการและคาบริการลวงเวลา ใหตามอัตราคาบริการและระเบียบของ Do SEM 24 hr. และจะรับผิดชอบคาเสยีหาย
ใดๆ ท่ีเกิดขึ้นท่ีขาพเจาหรือผูท่ีขาพเจาไดมอบหมายกระทําขึ้นในระหวางเขารับบริการและปฏิบัติงานทุกกรณ ี
 
 
………………………………………………………                                                          ………………………………………………………       
 
(…………………………………………………….)    ตัวบรรจง                                       (…………………………………………………….)      
วันที่ .............เดือน..........................พ.ศ.....................                                                           วันที่ .............เดือน..........................พ.ศ..................... 
 
                              ผูเขารับบริการ                                                                                                                   ผูใหบริการ Do SEM 24 hr. 


