5. ฟอร์มขอใช้บริการห้องปฏิบัติการวิจัย

[image: image1.png])









บันทึกข้อความ





ส่วนงาน .................................................................................................................................. โทร ....................................................
ที่ อว ................................................................ 


วันที่ ......................................................................................
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ใช้บริการห้องปฏิบัติการวิจัย (กรณีชำระเงินสด)
เรียน 
หัวหน้าสาขาวิชาวิศวกรรม..................................................
เนื่องด้วย .............................................. นศ. ระดับปริญญา …………. รหัสนศ. ......................... หมายเลขโทรศัพท์ ...................... อีเมล์ ...................................................ซึ่งได้รับทุนอุดหนุนการค้นคว้าและวิจัยในการทำวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์หรือการศึกษาอิสระ สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และทุนอุดหนุนการทำโครงงานวิจัย (Project) สำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยใช้เงินทุนวิจัยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ้างอิงตามประกาศคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่ 1674/2561) มีความจำเป็นในการใช้บริการห้องปฏิบัติการวิจัย เพื่อใช้ในราชการหรือตามโครงการ..................................................................................................
........................................................................ สัญญาเลขที่ ................................... จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการใช้บริการห้องปฏิบัติการวิจัยของสาขาวิชาวิศวกรรม.................................. โดยมีงบประมาณโครงการคงเหลือใช้ได้จำนวน ...................... บาท โดยมีรายละเอียดดังนี้
	สำหรับนักศึกษา
	สำหรับห้องปฏิบัติการ

	ลำดับที่
	รายการที่ขอใช้บริการ
	จำนวน
	หน่วยนับ
	รายการเครื่องมือ/วัสดุที่ใช้ในการให้บริการวิชาการ
	จำนวน
	หน่วยนับ
	เวลาที่ใช้
(นาที)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมเป็นเงิน (อัตราร้อยละ 50 ของอัตราปกติ)
	..................................... บาท
	(.....................................................)


1. (ลงชื่อ) ................................................................


2.   (ลงชื่อ)   ...........................................................
               (............................................................)



     (............................................................)
                                 นักศึกษา





              เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
3. (ลงชื่อ) ................................................................
               (............................................................)
                             อาจารย์ที่ปรึกษา

        Օ เห็นชอบ
Օ ไม่เห็นชอบ



        Օ เห็นชอบ
Օ ไม่เห็นชอบ
4. (ลงชื่อ)   ........................................................... 


5.   (ลงชื่อ)   ...........................................................
                  (รองศาสตราจารย์จีรนุช เสงี่ยมศักดิ์)

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


               รองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ




    หัวหน้าสาขาวิชาฯ (ที่ห้องปฏิบัติการสังกัด)
       วันที่ .............................................................


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