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สำหรับลูกค้า  :  ด้วยลายมือช่ือ/ลายเซ็นข้างล่างนี้ ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า 
-  ข้าพเจ้า ยอมรับประกันความเสียหายที่อาจเกิดข้ึนได้กับตัวอย่าง ในระหว่างการส่งทดสอบ และภายในช่วงเวลาของการทดสอบ ที่ห้องปฏิบัติการของสถาบัน IQS         
-  ข้าพเจ้า สัญญาว่าจะไม่ใช้เอกสารสิทธิ์ใดๆ ของสถาบัน IQS ในทางทุจริตและใช้กล่าวโทษ สถาบัน IQS ไม่ว่ากรณีใดๆ   
-  ข้าพเจ้า จะไม่เรียกร้องให้สถาบัน IQS ชดใช้ในกรณีที่เกิดความเสียหายกับตัวอย่าง ทั้งนี้ เพราะห้องปฏิบัติการ สถาบัน IQS มีข้ันตอนการทดสอบและการเก็บ 
   รกัษาตัวอยา่งที่ได้มาตรฐานระดับสากลแล้ว ยกเว้นแต่กรณีที่ได้มีการพิสูจน์แล้วว่าความเสียหาย และ/หรือ การสูญหาย นั้น เป็นเจตนาฉ้อฉลของสถาบัน IQS 
-  ในกรณีที่ข้าพเจ้า มิได้มารับตัวอย่างกลับคืนภายในเวลา 3 เดือน นับต้ังแต่วันที่ระบุในใบคำขอรับบริการฉบับนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัวอย่างดังกล่าว ตกเป็นสมบัติ 
   ของสถาบัน IQS เพื่อใช้ประโยชน์ในงานวิจัยและพัฒนาของสถาบัน 
-  การระงับกรณีพิพาทใดๆ ที่เกิดข้ึนจะกระทำ ณ ภายใน จังหวัดเชียงใหม่ เท่านั้น  

    

ลงช่ือผูข้อรับบริการ..................................................................................   

                       (..................................................................................)              

                       วันท่ี ……..................................................…............... 
 

 

 

   สำหรบัลูกค้า : หนว่ยงานของผูข้อรับบริการ   หน่วยงานเอกชน   หน่วยงานภาครฐั/สถาบันการศึกษาเอกชน   มหาวิทยาลยัแม่โจ ้

   1. ชื่อ-สกลุ ผู้ติดต่อ (นาย นาง น.ส อืน่ๆ....................)..............................….................................................................................................  

   ตำแหน่ง : ....................................................................................................................เบอร์ตดิต่อ : ...................................................................................  

   E-mail : ...….........................................................................................................................................................................................................................   

   สังกัด/ชือ่-ทีอ่ยูข่องหน่วยงาน : ……......................................................................……………………………................................................................................ 

. ................................................................................................................................................................................................................................................  

  2. ชือ่หัวหนา้โครงการ/ชือ่อาจารย์ที่ปรกึษา.............................................................................................................................  ตามชือ่-ทีอ่ยู่ ผู้ติดตอ่ 

   เบอร์ติดตอ่ : ….......................................................สังกัด/ชื่อหนว่ยงาน : …..………...........................................................………………………........................ 

  3. ข้อมูลสำหรับใช้ออกใบเสนอราคา/ใบแจ้งหนี้/ใบกำกับภาษี/ใบเสร็จรับเงิน เลขประจำตัวผู้เสียภาษี........................................................................ 

   ออกในนาม  ชื่อบุคคล  ชื่อหน่วยงาน/บริษัท  ชือ่โครงการ (การออกใบเสรจ็ในนามโครงการต้องมีชื่อของหัวหน้าโครงการต่อท้ายชื่อโครงการด้วย)  

  นาม : .................................................................................................................................................................................................................................... 

   ..............................................................................................................................................................................................................................................                  

   ทีอ่ยู ่: ......................................……………………..........………...................................................................................................................................................   

.  .............................................................................................................................................................................................................................................. 

   เบอร์ติดตอ่ : ........................................................... E-mail : ......................................................................................................................…....................  
  4. ข้อมูลสำหรับใช้ออกรายงานผล  ไม่ต้องการรายงานผล  ต้องการรับเฉพาะผลข้อมูลดิบส่งทาง E-mail ผู้ติดต่อ   ต้องการออกรายงานผล 

     O รายงานผลฉบับภาษาไทย O รายงานผลฉบับภาษาอังกฤษ   ตอ้งการออกรายงานผลการทดสอบทั้ง 2 ภาษา (มีค่าบรกิารเพิ่ม)   

      ตอ้งการออกรายงานผลการทดสอบพร้อมแสดงค่า Uncertainty เฉพาะตัวอย่างโลหะมีค่า (มีค่าบริการเพิม่)  

 นามลกูค้า : …………………………............................................................................................................................................................................................                    

   ทีอ่ยู ่: .................................................................................................................................................................................................................................. 

   Name : ............................................................................................................................................................................................................................... 

   Address : ....….……...........................................…………………………….................................................................................................................................. 

  5. รายการท่ีขอรบับริการ/เคร่ืองมือ   FE-SEM    FE-SEM/EDS    FE-SEM/STEM    Micro-XRF    CPD    Sputter Coater 

  6. รายละเอียดตัวอย่าง/ความต้องการในการขอรับบริการ...........................................……………………………………….......…............................................... 

  ลักษณะการบรรจุ...........................................................................................................................................................จำนวน................................ตัวอย่าง 

  7. การขอรับคืนตัวอย่าง  ไม่ขอรับคนื  รับคืนด้วยตนเอง  ขอรับคืนโดยจดัส่งให้ตามทีอ่ยู่ผู้ตดิต่อ  จัดส่งให้ตามทีอ่ยูอ่ื่น (ระบใุนหมายเหตุ) 

  8. การรับใบกำกบัภาษี/ รายงานผลทดสอบ  มารับด้วยตนเอง  ขอรับโดยจดัส่งให้ตามทีอ่ยู่ผู้ตดิต่อ  จัดส่งให้ตามทีอ่ยูอ่ื่น (ระบใุนหมายเหตุ)

หมายเหต ุ…………………………............................................................................................................................................................................................                    

   ............................................................................................................................................................................................................................................. 

.  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

                  ข้าพเจ้าได้รับตัวอย่างคืนตามรายการข้างต้นถูกต้อง 
               และอยู่ในสภาพเรียบร้อย 

ลงช่ือผูร้ับตัวอย่างคืน............................................................................. 

                       (................................................................................)                                                 

                  วนัที ่…….................................................…...................... 

 

    

    ต้นฉบับ   สำเนาฉบบัที.่...............  

  ใบคำขอเลขท่ี...................................................  

  วันท่ีรับตัวอยา่ง..............................................    

  วันท่ีทดสอบ.....................................................    

  ประเภทของตัวอย่าง  

    ชิ้นงานทางชีวภาพ   ชิ้นงานทางวัสดุ  

    เครื่องประดับหรือโลหะมีค่า 

  สภาพของตัวอย่าง  ปกติ   ไม่ปกติ  

 ……………………………………………………….…………. 

 การเก็บรกัษาตัวอยา่ง   

  เก็บที่อุณหภูมิห้อง   เก็บในตู้เย็น   

  เก็บในตู้ดูดความชื้น   เก็บในตู้นิรภัย 

 วิธีการทดสอบ 

  วิธีของห้องปฏิบัติการ     

  วิธีมาตรฐาน................................................. 

 ความพร้อมของการใหบ้ริการ 

 ความพร้อมบุคลากร   พร้อม  ไม่พร้อม  

 ความพร้อมเครื่องมือ  พร้อม  ไมพ่ร้อม  

 ปริมาณงานสะสม      พร้อม  ไมพ่ร้อม

.............................................................................    

 สรุปการให้บริการ   รับงาน  ไม่รับงาน 

............................................................................. 

การชำระเงิน  เงินสด  โอนเงินเข้าบัญชี   

จำนวน................................................................. 

วันที่.....................................เวลา......................... 

  แจ้งโอนระหว่างหน่วยงานภายใน ม.แม่โจ้

............................................................................. 

เจ้าหน้าที/่ผูบ้ันทึกข้อมูล 

ลงชื่อ.................................................................. 

    (......................................................................) 

 วันที่..................................................................... 

 
 

สำหรับเจ้าหน้าที ่ 

กำหนดรับรายงานผล/รับตัวอย่างคนื 

......................................................................... 
 

เจ้าหน้าทีบ่ริการลูกคา้ 

ลงชื่อ................................................................... 

    (......................................................................) 

 วันที่..................................................................... 
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สำหรับเจ้าหน้าท่ี (Staff Only) 
 

บันทึกการรับตัวอยา่ง (Specimen Order Form) การออกรายงานผล 

ลำดับ 
ท่ี 

หมายเลขปฏิบัติการ  
        (Test no.) 

ชื่อ/รายละเอียดของตัวอย่าง  
(Description of Specimen) 

จำนวน 
(Qty.) 

น้ำหนัก  
(g)  

ไทย 
(Thai) 

 อังกฤษ 
(Eng) 

Uncer 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

          เจ้าหนา้ที ่: ........................................................................................ 

                                                                                                         (......................................................................................)   

                                                                                                                        วันท่ี : .....................................................................................                             

รายการ    จำนวน 
  (Qty.) 

 หน่วยนับ 
 (Unit) 

 ค่าบริการ/Price  
  (บาท/Bath) 

         FE-SEM  : Mode  O Analysis   O UHR   O STEM   O Low vacuum  ค่าบริการต่อชั่วโมง  ชม.  

         FE-SEM/EDS  วิเคราะห์แบบ Point หรือ Area ค่าบริการต่อชั่วโมง  ชม.  

            O เพิ่มการวิเคราะห์แบบ Mapping หรือ Line scan คิดค่าบริการเพ่ิม ตัวอย่างละ 500 บาท  ตย.  

         Micro-XRF : Mode  O Air   O Vacuum  O He purge  แบบ Point หรือ Area ค่าบรกิารต่อชัว่โมง  ชม.    

         Micro-XRF : Mode  O Air   O Vacuum  O He purge  แบบ Point หรือ Area ค่าบรกิารต่อตวัอย่าง  ตย.  

            O เพิม่การวเิคราะห์แบบ  Mosaic หรือ Line scan คิดคา่บริการเพ่ิม ตัวอยา่งละ 500 บาท  ตย.  

         Micro-XRF : การวิเคราะห์หาปริมาณทองคำในตัวอย่างเครือ่งประดับหรอืโลหะมีค่า ค่าบรกิารตอ่ตัวอย่าง   ตย.  

         O  เพิ่มการวิเคราะห์ ตัวอย่างทีม่หีลายชิ้นส่วน คิดค่าบริการเพ่ิม ชิ้นส่วนถัดไปคิดเป็นตัวอย่าง ตัวอย่างละ 300 บาท    ตย.  

         Micro-XRF : การวิเคราะห์หาความหนาชั้นเคลอืบผิว (Multi-layer) ค่าบริการต่อชั่วโมง     ชม.  

        ค่าบริการใช้เทป และติดชิ้นงานบนสตับ :  O Carbon tape   O Copper tape   สตับ  

        ค่าบริการเคลือบผิวชิ้นงานให้นำไฟฟ้า : O Gold   O Pt   O ITO   O Carbon     ครัง้  

        ค่าบริการเตรียมชิ้นงานตัวอย่างทางชีวภาพ : เฉพาะขั้นตอน Dehydration    ครั้ง  

        ค่าบริการทำแห้งตัวอย่างด้วยเครื่อง CPD  คร้ัง  

        ค่ารายงานผลทดสอบ (Formal report) O ภาษาไทย O ภาษาองักฤษ O รายงาน 2 ภาษา O รายงานผลพร้อม Uncertainty 
             

 ตย.  

        ค่าบรกิารอื่น ๆ     

ราคา/Price  

Vat 7%  

ราคารวม/Total price  

http://www.iqs.mju.ac.th/
mailto:serviceiqs@gmail.com

