
แบบฟอร์มขอใช้บริการเครื่องมือ/อุปกรณ์วิทยาศาสตร์และแปรรูปอาหาร 
 

เลขท่ีขอใช้บริการ.................................... 
วันท่ี......................................................... 

ส าหรับผู้ใช้บริการ 
ชื่อ-นามสกุล (ระบุค าน าหน้านาม).......................................................................................... ......................................………….......... 
หน่วยงาน/องค์กร.............................................................................................................. ................................................................. 
สถานะ  อาจารย์ บุคลากร นักศึกษา(ระบุสาขาวิชาและชั้นปี)............................................................................
 อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................. .................................................................... 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้…………………......................……………..........E-mail Address............................................................................... 
ข้อมูลส าหรับออกใบเสร็จ 
ออกใบเสร็จในนาม.................................................................................................................... ........................................................ 
เลขที่...............หมู่ที่..........ถนน.........................................ต าบล...............................................อ าเภอ..............................................  
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์................................................. ........ 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ทีจ่ะใช้บริการ  
(ระบุตามล าดับและชื่อเคร่ืองมือ ตามบัญชีแนบท้ายประกาศ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ เร่ืองหลักเกณฑ์และอัตราค่าใช้
บริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ วัสดุอุปกรณ์ และสถานที่สาขาวิชาอุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร พ.ศ. 2565) 

ล าดับที่ รายการเครื่องมือ/อุปกรณ์ วันที่ขอใช้
บริการ 

เวลา 
(เร่ิมต้น/สิ้นสุด) 

1    
2    
3    
4    
5    

วัตถุประสงค์การใช้งาน   งานวิจัย  ปัญหาพิเศษ    อ่ืน ๆ (ระบุ).……………………………….....................………  
ชื่องานวิจัย/ปัญหาพิเศษ/โครงการ (ระบุ).................................................................................................................. ........................ 
โดยมี...............................................................................เป็น  หัวหน้าโครงการงานวิจัย       ที่ปรึกษาปัญหาพิเศษ/โครงงาน 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบอัตราค่าบริการ ข้อปฏิบัติในการใช้ห้องปฏิบัติการและการใช้เคร่ืองมือแล้ว ยินดีปฏิบัติตามทุกประการ  
 

ลงชื่อ: ………………….............................…………… ผู้ขอใช้บริการ 
(……..........................................................) 

กรณีได้รับการยกเว้น ค่าธรรมเนียมการใช้บริการ 
       ได้รับยกเว้นค่าบริการ อ้างอิงจาก หนังสือ เลขที่ …………………………………………………………………………........................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 สามารถใช้ได้ในวันและเวลาที่ขอใช้บริการ 
 ไม่สามารถใช้งานได้ เนื่องจาก.............................................. 

.......................................................................................... .......... 
ลงชื่อ: …………………………….………นักวิทยาศาสตร์ 

        วันที่ ……........................................ 

ส าหรับผู้อนุมัติ 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................... 

....................................................................................................  
ลงชื่อ: ………………………………..…..หัวหน้าสาขาวิชา 

       วันที่ ……........................................ 



 
วิธีปฏิบัติ เรื่อง การใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเครื่องมือแปรรูปอาหารที่มีอัตราค่าธรรมเนียมการบริการทางวิชาการของ

สาขาวิชาวิทยาศาตร์และเทคโนโลยีการอาหาร 
คณะเทคโนโลยีการเกษตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลับราชภัฏนครสวรรค์ พ.ศ.2565 

 
 ตามประกาศมหาวิทยาลัย เร่ือง อัตราค่าอัตราค่าธรรมเนียมการบริการทางวิชาการของสาขาวิชาวิทยาศาตร์และ
เทคโนโลยีการอาหาร พ.ศ.2565 ประกาศ ณ วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ.2565 สาขาวิชาจึงก าหนดวิธีปฏิบัติในการใช้เคร่ืองมือ
วิทยาศาสตร์ที่มีอัตราค่าใช้บริการ ดังนี้ 
 

ผู้ขอรับบริการ ดาวน์โหลดแบบฟอร์มที่เว็บไซต์คณะ 
หรือรับแบบฟอร์มที่อาคาร 5 ห้องพักเจ้าหน้าที่ และกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน 

 
ส่งแบบฟอร์มที่กรอกรายละเอียดครบถ้วนแก่นักวิทยาศาสตร์ 

ก่อนการใช้งานอย่างน้อย 3 วันเวลาท าการราชการ 

 นักวิทยาศาสตร์ตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองและตรวจสอบตารางการใช้งาน  
แจ้งผู้ขอรับบริการทราบและส าเนาแบบฟอร์มการขอรับบริการแก่ผู้ขอรับบริการ 

 นักวิทยาศาสตร์ด าเนินการอบรมวิธีการใช้งานและดูแลการใช้งานแก่ผู้ขอรับบริการจนเสร็จสิ้น 
 

นักวิทยาศาสตร์ส่งใบแจ้งค่าบริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์/แปรรูปอาหาร/วัสดุสิ้นเปลือง  
แก่เจ้าหน้าที่พัสดุคณะเทคโนโลยีการเกษตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  

เพ่ือออกใบใบแจ้งหนี้ให้แก่ผู้รับบริการ 

 ผู้รับบริการด าเนินการช าระค่าบริการ 

 สิ้นสุดการให้บริการ 
 
 


