
โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมก่อนขอรับบริการท่ี https://www.infraredfel-thailand.org/ 

                                                                                                                                         ใบค าขอรับบริการตรวจวิเคราะหท์ดสอบดว้ยเคร่ือง FTIR Spectroscopy                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                      เลขที่ค ำขอรับบริกำร : ........................................................  
                                                                                                                                                                                     วันที/่Date : .............................. เวลำ/Time : ......................  
                                                                                                                                                                                     วันที่จองคิว/Booking date : ................................................ 

ช่ือผู้ขอรับบริกำร/Name : .......................................................................................ต ำแหน่ง/Positions : ................................................................................................................
ช่ือหัวหน้ำโครงกำรหรือผู้ประสำนงำน/Project leader's name or Coordinator: ......................................................................................................................................................
ช่ือโครงกำร/Project name : ..................................................................................................................................................................................................................................... 
หน่วยงำน/Organization : ........................................................................................................................................................................................................................................  
ท่ีอยู่/Address : ......................................................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์/Tel. : ...................................................................................................  อีเมล/E-mail : ............................................................................................................................ 

ช่ือ - ท่ีอยู่ส ำหรับออกใบเสร็จ/ Name-Address for Issue receipts : .......................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ช่ือ – ทีอ่ยู่ส ำหรับส่งใบเสร็จกลับ /Name-Address for Issue return receipt :............................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

จ ำนวนตัวอย่ำง : .................. ช่ือและรำยละเอียดของตัวอย่ำง/Name and information of samples: …………………………………………………………… 
ลักษณะตัวอย่ำง/Sample Characteristics:        ของแข็ง/Solid: ...........................        ของเหลว/Liquid: ...............................        แก๊ส/Gas: ............................... 
รำยงำนผลกำรวิเครำะห์ทดสอบ/Receive Test report:        รับเอง/By hand        ส่งทำงอีเมล / By E-mail .........................................................................  
เลือกลักษณะของกำรวิเครำะห์ทดสอบ/Choose the type of analysis :        Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR Spectroscopy)  
                                                                                     Environment:        In-air        Vacuum       Nitrogen flow        Dry Air 
                                                                                     Light source:         MIR         FIR          
                                                                                     Measurement Mode:         Diamond ATR           Transmission          Diamond ATR/Transmission  
                                                                                     Option:         Measure with MCT detector   

ช่ือตวัอยา่ง 
Name of Sample 

จ านวน 
Qty 

รหัสตัวอย่ำง 
Code of Sample 

อตัราค่าบริการ(บาท) 
Service rate (baht) 

  
  

  
       

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน/Total amount บำท/baht 

 

(ส าหรับเจา้หนา้ที่/Staff only) 

** Repeat 3 times/sample   

 

อตัราการคิดค่าบริการ/Service charge rate : 
(ส าหรับเจา้หนา้ที่/Staff only) 

เวลาในการใชง้านเคร่ืองวิเคราะห์ทดสอบ………..ชัว่โมง 

กรณีมดัจ าค่าบริการ /Service charge deposit case : มดัจ าวนัท่ี …………...…… 

                                                                               : จ านวนเงิน ……………..… 

                                                         ยอดคา้งช าระ : …………………………… 

หน่วยงานความร่วมมือ/Cooperation agencies  

อตัราค่าบริการปกติ/Normal service rates 
อตัราค่าบริการพิเศษล่วงเวลา/Special overtime queue                                                                

 

ช าระเงินโดย/Payment made by :  กำรเงินโอน ธนาคารไทยพานิชย ์จ ากดั (มหาชน)  

สำขำ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ช่ือบัญชี ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นฟิสิกส์  

เลขท่ีบัญชี 667-264644-0 (บญัชีออมทรัพย)์  

ช าระค่าธรรมเนียมและส่งหลกัฐานการโอนเงินมาท่ีอีเมล: suriya.pbpcmu@gmail.com 

หรือส่งสลิป QR Code Line  
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ผูส่้งตวัอย่าง 
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