
ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 

  (…………………………………………………………………..…………………)  (…………………………………………………………………..…………………) 

…............../………..……../……………..….. นักวทิยาศาสตรประจําศูนย MsRC 

…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................อาจารยที่ปรกึษา 

 (…………………………………………………………………..…………………) 

 …................/…………….……../…………………..…..

(เฉพาะนักศกึษา)

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Res earch Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com
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Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

 

 

 

 

 

ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
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                 …................/………..……../……………..….. 
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  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
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วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
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ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
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  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 
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(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
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ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     
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  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
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ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 

  (…………………………………………………………………..…………………)  (…………………………………………………………………..…………………) 

…............../………..……../……………..….. นักวทิยาศาสตรประจําศูนย MsRC 

…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................อาจารยที่ปรกึษา 

 (…………………………………………………………………..…………………) 

 …................/…………….……../…………………..…..

(เฉพาะนักศกึษา)

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Res earch Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Part1. STSC‐CMU 

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 
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Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

 

 

 

 

 

ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
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คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่
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โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
 

 

แบบฟอร์มขอใช้บรกิาร ศูนยว์ิจัยวัสดศุาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

Materials Science Research Center; MsRC 
โทรศัพท์ 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com 
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STA/ภายใน/Edit.03 

 

 

 

 

 

ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
 

 

แบบฟอร์มขอใช้บรกิาร ศูนยว์ิจัยวัสดศุาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่
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ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 
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เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
 

 

แบบฟอร์มขอใช้บรกิาร ศูนยว์ิจัยวัสดศุาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่
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ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
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  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
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  (…………………………………………………………………..…………………) 
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คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่
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ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 

  (…………………………………………………………………..…………………)  (…………………………………………………………………..…………………) 

…............../………..……../……………..….. นักวทิยาศาสตรประจําศูนย MsRC 

…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................อาจารยที่ปรกึษา 

 (…………………………………………………………………..…………………) 

 …................/…………….……../…………………..…..

(เฉพาะนักศกึษา)

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Res earch Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Part1. STSC‐CMU 

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 

  (…………………………………………………………………..…………………)  (…………………………………………………………………..…………………) 

…............../………..……../……………..….. นักวทิยาศาสตรประจําศูนย MsRC 

…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................อาจารยที่ปรกึษา 

 (…………………………………………………………………..…………………) 

 …................/…………….……../…………………..…..

(เฉพาะนักศกึษา)

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Res earch Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Part1. STSC‐CMU 

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 

สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวิเคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผิวอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

      (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer)

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบริการเตรียมชิน้งานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                         อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

Part2.  MsRC 

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Research Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-94191 5  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ลงชื่อ ........................................................................ 
 (…………………………………………………………………..…………………) 

  นักวิทยาศาสตรป์ระจ าศูนย์ MsRC 
…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................ 
 (…………………………………………………………………..…………………) 

เจาหนาที่การเงนิศวท.มช.

…................/………..……../……………..….. 

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 

สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวิเคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผิวอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

      (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer)

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบริการเตรียมชิน้งานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                         อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

Part2.  MsRC 

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Research Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-94191 5  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ลงชื่อ ........................................................................ 
 (…………………………………………………………………..…………………) 

  นักวิทยาศาสตรป์ระจ าศูนย์ MsRC 
…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................ 
 (…………………………………………………………………..…………………) 

เจาหนาที่การเงนิศวท.มช.

…................/………..……../……………..….. 

 

 

 

 

 

ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
 

 

แบบฟอร์มขอใช้บรกิาร ศูนยว์ิจัยวัสดศุาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

Materials Science Research Center; MsRC 
โทรศัพท์ 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com 

 

Part1. STSC‐CMU 

 STA 

STA/ภายใน/Edit.03 

(Simultaneous Thermal Analyzer)

STA/ภายนอก/Edit.04

วิเคราะห์อุณหภูมิไม่เกิน 500 °C

วิเคราะห์อุณหภูมิไม่เกิน 1300 °C

วิเคราะห์อุณหภูมิไม่เกิน 1500 °C



ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 
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 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
 

 

แบบฟอร์มขอใช้บรกิาร ศูนยว์ิจัยวัสดศุาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่
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โทรศัพท์ 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com 
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STA/ภายใน/Edit.03 

 

 

 

 

 

ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
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Part1. STSC‐CMU 

 STA 

STA/ภายใน/Edit.03 

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 

  (…………………………………………………………………..…………………)  (…………………………………………………………………..…………………) 

…............../………..……../……………..….. นักวทิยาศาสตรประจําศูนย MsRC 

…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................อาจารยที่ปรกึษา 

 (…………………………………………………………………..…………………) 

 …................/…………….……../…………………..…..

(เฉพาะนักศกึษา)

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Res earch Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Part1. STSC‐CMU 

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………….…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวเิคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผวิอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

        (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer) 

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบรกิารเตรยีมชิ้นงานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                        อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 

รับผล PDF file ทาง E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

ลงชื่อ ........................................................................ผูยื่นคําขอใชบรกิาร ลงชื่อ ........................................................................ 

  (…………………………………………………………………..…………………)  (…………………………………………………………………..…………………) 

…............../………..……../……………..….. นักวทิยาศาสตรประจําศูนย MsRC 

…................/………..……../……………..….. 

ลงชื่อ ........................................................................อาจารยที่ปรกึษา 

 (…………………………………………………………………..…………………) 

 …................/…………….……../…………………..…..

(เฉพาะนักศกึษา)

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
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โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com

Part1. STSC‐CMU 

Nano particle Analyzer 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

ใบขอรับบรกิาร / Test Application 
สําหรับผูขอใชบริการ/For service 

ขอมูลผูขอรับบรกิาร 

ที่อยู/Address .............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท/Tel. no……………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..………. 

มีความประสงคจะขอรับบริการวเิคราะหและทดสอบ 

(   )  งบประมาณสนับสนุนการให้บริการเครื่องวิเคราะหขนาดอนุภาค คาความตางศักยบนผิวอนุภาคและนําหนักโมเลกุล 

         (Nanoparticle size, zeta potential and molecular weight analyzer)

วเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน (Nanoparticle size) อนุภาคอยูในชวงขนาด 0.3 nm - 8µm 

วเิคราะหหาคาความตางศักยบนผวิอนุภาค (Zeta potential) 

      Aqueous solution 

      Organic solution .................................................

วเิคราะหหาคามวลโมเลกุลของสาร (Molecular Weight) 

*หมายเหตุ การวเิคราะหขนาดของอนุภาคขนาดนาโน ใหผูรับบริการเตรียมชิน้งานใหอยูในรูปกระจายในของเหลวมาใหเรียบรอย

รายละเอยีดการทดสอบ/ Testing detail 

ลําดับที่ 

No. 

รายละเอยีดชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Sample detail 

รหัสตัวอยาง/

Sample code 

รายละเอยีดการวเิคราะหชิ้นงาน 

ตัวอยาง/ Testing detail 

จํานวน 

(Amount) 

ราคา/Price 

บาท/Bath 

หมาย

เหตุ 

รวม 

การเก็บรักษาตัวอยาง     ที่อุณหภูมิหอง      แชเย็น                         อ่ืนๆ       ขอควรระวัง (ถามี) .................................... 
รูปแบบผลการวเิคราะหที่ตองการ ผลการวเิคราะห  

การรับตัวอยางคืน ไมรับคืน            

การรับรายงานผล  รับผลดวยตัวเอง 

  ผลการวเิคราะหพรอมการแปลผล/ความคดิเห็น 

   รับคนืหลังทดสอบภายใน 15 วัน (รับเอง) 

    รับผลทางไปรษณยี (เพิ่ม 50บาท) 
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รวมคาใชจายทั้งสิ้น ................................................................บาท  (.......................................................................................................................) 

เฉพาะเจาหนาที ่

แผนที่........../……..… 

เลขที่ใบคาํขอฯ/TA No. : MsRC-CMU……....../………… 

วันที่รับใบคําขอฯ/Received date: …………………..……… 

 

แบบฟอรมขอใชบรกิาร ศูนยวจิัยวัสดุศาสตร  

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Materials Science Res earch Center; MsRC 

โทรศัพท 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com 

Nano particle Analyzer 

Part3. Operator 

ชื่อ-นามสกุล/หน่วยงาน/Name ……………………………………………………………………………………………........................

ชื่อ-นามสกุล/อาจารยที่ปรกึษา ……………………………………………………………………………………………........................

 

 

 

 

 

ใบขอรับบริการ / Test Application 
ส าหรับผู้ขอใช้บริการ/For service 
ข ้อม ูลผูข้ อรับบ ริการ 
ชื่อ-นาม สกลุ/ห น่วยง าน/Name …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นาม สกลุ อาจารย์ที่ปรึกษ า  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อโค รง ก ารวิจัย……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………... 
ที่อยู่/Address ............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์/Tel no………………………………..…………….. โทรสาร/Fax.......................................................... E-mail……………………………………..……………………..…... 
 
มคีวามประสงค์จะขอรับบริการวเิคราะห์และทดสอบ 
 (   ) ง บป ระม าณสนับ สนุนก ารให้บรกิ าร เค ร่ือง ม ือวเิค ราะห ์สม บตัิทางค วาม ร้อนเช ิง พลังง านแ ละป ริมาณ 
        
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “แ พลตตินัม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภูม ิ สงู สุด ไม่เกนิ 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลูม ินา”  (วิเค ราะห ์อุณหภูม ิ สงู สุด ไม่เก ิน 1,500 °C, ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง สาม ารถ ใชซ้  ้าได้ ) 
  ถ ้วยใส่สารตัวอย่าง พร้อม ฝา “อะลู ม เินียม ”  (วิเค ราะห ์อุณห ภมู ิ สูงสุด ไม่เกนิ  500 °C, ใชแ้ ล้วทิ ง) 
 
รายละเอียดการทดสอบ/Detailed of testing 

ล้าด ับท ี่ 
No. 

รายละเ อยีด 
(sample information) 

จ้านวน 
(Amount) 

ราค า /Price  
บาท /Bath 

ห ม ายเห ต ุ

     
     
     
     
     
     
รวม     

  
 
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ............................................... .......... .......บาท  (................................................................................................ .......... .......... .. .) 
 
 
ลง ชื่อ ........................................................................ผู้ย่ืนค ้า ข อใช้บริการ  ลง ชื่อ ..................... .......... .......... ..... .............. .......... .. 
  (…………………………………………………………………..…………………)    (…………………………………………………………………..…………………) 
 …............../………..……../……………..…..     นัก วิทยาศาส ตร์ประจ้าศูนย ์MsRC 
                 …................/………..……../……………..….. 
 
ลง ชื่อ ............................................................ .......... ..อาจา รย์ที่ป รึ ก ษา 
  (…………………………………………………………………..…………………) 

                …................/…………….……../…………………..….. 

เฉพาะ เจา้หน ้าท่ี   
แผน่ ที่.......... /……..… 
เล ขท่ีใบค้ าขอฯ/TA No. :  MsRC-CMU……...... /………… 
วัน ที่รับใบ ค้าขอฯ /Received date: …………………..……… 
 

 

แบบฟอร์มขอใช้บรกิาร ศูนยว์ิจัยวัสดศุาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

Materials Science Research Center; MsRC 
โทรศัพท์ 053-941915  โทรสาร 053-941915  E-mail: central.lab.materialscmu@gmail.com 

 

Part1. STSC‐CMU 

 STA 

STA/ภายใน/Edit.03 

(Simultaneous Thermal Analyzer)

STA/ภายนอก/Edit.04

วิเคราะห์อุณหภูมิไม่เกิน 500 °C

วิเคราะห์อุณหภูมิไม่เกิน 1300 °C

วิเคราะห์อุณหภูมิไม่เกิน 1500 °C


