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เรียน หัวหน้างานศูนย์ความเป็นเลศิด้านพลังงานทางเลือก 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)...........................................................โทร ....................................E-mail: ……………........…........... 
สังกัดคณะ/ส านัก/กอง/หน่วยงาน................................................................................................................................................
มีความประสงค์จะขอใช้บริการ เครื่องอัดร้อน ในวันท่ี........... เดือน..............................พ.ศ. ......................เวลา….....…………น. 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ........................................................................................................................................และขอใช้บริการดังนี้ 

รายละเอียดข้อมูลของการอัดร้อน 
1. ช่ือสารตัวอย่าง........................ลักษณะสารตัวอย่าง..................ความดันในการอัด................บรรยากาศแก๊ส…………….....…...  
2. ช่ือสารตัวอย่าง........................ลักษณะสารตัวอย่าง..................ความดันในการอัด................บรรยากาศแก๊ส…………….....…... 
3. ช่ือสารตัวอย่าง........................ลักษณะสารตัวอย่าง..................ความดันในการอัด................บรรยากาศแก๊ส…………….....…... 
4. ช่ือสารตัวอย่าง........................ลักษณะสารตัวอย่าง..................ความดันในการอัด................บรรยากาศแก๊ส…………….....…... 
5. ช่ือสารตัวอย่าง........................ลักษณะสารตัวอย่าง..................ความดันในการอัด................บรรยากาศแก๊ส…………….....…... 
 

(ลงช่ือ)....................................................ผู้ขออนุญาต               . 
(………………….............................)                            .) 

ต าแหน่ง...................................................                            .. 

บันทึกหัวหน้าศูนย์งานความเป็นเลิศด้านพลังงานทางเลือก 
  อนุญาต มีค่าบริการ ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร 
  อนุญาต ไม่มคี่าบริการ............................................................................................................................................................ 
  ไม่อนุญาต................................................................................................................................................................................ 

(ลงช่ือ)....................................................ผู้อนุญาต                 . 
(นายครรชิต  สิงหส์ุข)                                  .) 

 หัวหน้างานศูนย์ความเป็นเลิศด้านพลังงานทางเลือก           . 
เจ้าหน้าทีป่ระจ าเคร่ืองอัดร้อน 
รับเรื่องวันท่ี .......... เดือน............... พ.ศ. ................. เวลา................น. 
ให้บริการวันท่ี ......... เดือน............... พ.ศ. ................. เวลา................น. ถึง วันท่ี ...... เดือน............. พ.ศ......... เวลา............น. 

(ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ี                . 
(นายสุภศิษฎ์  แพงสอน)                             .) 

วันท่ี........../................../..............                          . 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
ใบขอรับบริการ ท่ี ศลพ.2560/………………
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