
                     บันทึกขอใช้บริการ  
งานศูนย์ความเป็นเลิศด้านพลังงานทางเลือก สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ส่วนราชการ...............................................................................................................................โทร.................................................... 
ที่ ................................./.............                  วันท่ี.............เดือน.............................. พ.ศ........................ 
 

เร่ีอง  ขอความอนุเคราะห์ใช้บริการ   ขอความอนุเคราะหศ์ึกษาดูงาน/นิทรรศการ 
  ขอความอนุเคราะห์ทำข่าว   ขอความอนุเคราะหค์ำปรึกษาเกี่ยวกับงานวิจัย/เขยีนบทความ 
 

เรียน อธิการบด ี
  ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)....................................................................Email................................................... 
สังกัดคณะ/สำนักงาน/กอง/หน่วยงาน..................................................................................................................มีความประสงค์ดังนี ้
 

 ขอความอนุเคราะหศ์ึกษาดูงาน/นิทรรศการ    เครื่องช่ัง M-220, Denver Instrument  
 ขอคำปรึกษาเกี่ยวกับงานวิจัย/เขียนบทความ    เครื่องอัดร้อน (Hot Press)   
 ขอความอนุเคราะห์ทำข่าว     เตาเผา 1,200 ºC (Furnance) 
 เครื่องกวนสารพร้อมให้ความร้อน (Hot Plate & Stirrer)  เครื่องพิมพ์สามมิติ (3D-printer)   
 เครื่องวัดสมบัติความแข็ง (HMV 1200, HMV-25HIMADZU)  เครื่องขัด Grinder-Polisher Metaseve 3000     
 เครื่องวัดค่าคงทีไ่ดอเิล็กทริก (Dielectric Constant Testing)      (BUEHLER)       
 เครื่องวัดค่าความหนาแน่น Density kit, MS204 (METTLER)  อื่น ๆ .............................................................................. 
 เครื่องตัด Isomet Low Speed Saw 11-1280-250 (BUEHLER)  
 เครื่องแมกนิตรอนสปัตเตอริง (Magnetron Sputtering Machine) 
 เครื่องวัดการดดูกลืนแสง UV-Visible spectrophotometer (UV 5200)   
 เครื่องวิเคราะห์โครงสร้างผลึกด้วยเทคนิคการเลีย้วเบนของรังสีเอ็กซ์ X-Ray Diffraction (6100, 2 kw, SHIMADZU) 
   

ในวันท่ี.......... เดือน................. พ.ศ. ............... เวลา.............. น. ถึงวันท่ี.......... เดือน.................. พ.ศ. ................ เวลา................น.  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ............................................................................................................ซึ่งมีจำนวนผู้เขา้ร่วมทั้งหมด...................คน 
         
                                                                              (ลงช่ือ).....................................................ผู้ขอใช้บริการ 
                         (....................................................................) 
         ตำแหน่ง............................................................. 
        หมายเลขโทรศัพท์............................................... 
บันทึกจากผู้อำนวยการสถาบันวจิัยและพัฒนา 
 ให้ความอนุเคราะห์ มีค่าบริการตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร     อัตราภายใน     อัตราภายนอก 
 ให้ความอนุเคราะห์ ไมม่ีค่าบรกิาร เนื่องจาก.............................................................            
 ไม่ให้ความอนุเคราะห์ เนื่องจาก................................................................................ 
             (ลงช่ือ)...................................................ผู้อนุมัติ  

            (รองศาสตราจารย์วาสนา  เกษมสินธ)์ 
  ผู้อำนวยการสถาบันวจิัยและพัฒนา ปฏิบัติราชการแทน 
           อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
 หมายเหตุ : กรุณาแนบต้นเรื่องจากหน่วยงานต้นสังกัด  
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