
            

 
ห้องปฏิบัติการทดสอบบัณฑิตวิทยาลัยร่วมด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

49 ซอยเทียนทะเล 25 แขวงท่าข้าม เขตบางขุนเทียน กรุงเทพฯ 10150 
โทรศัพท์ 02-470-7343  Email: lab.jgsee@gmail.com เลขประจำตัวผู้เสียภาษี/TAX ID  0994000160097 

Quotation :  Date :  
 

แบบฟอร์มคำขอรับบริการห้องปฏิบัติการ Laboratory Services Request Form 
 

ผู้ส่งตัวอย่าง Submitter information                                      รายละเอียด Information for Quotation/Tax invoice /Receipt/Report 

ชื่อ-สกุล Name:     …………………………………………………………………………………….……….…….. ชื่อหน่วยงาน/บริษัท Organization name: ………………………………….......….………….…………......…………   

มอืถือ/Mobile ………………………………………………………………………………….…………..……. ………………………………………………………………………………………………………......……………...….…..……..…….…. 

อีเมล์ E-mail …………………………………………………………………………………..…..……..……. …………………………………………………..……………………………………………………........………….…………….….……… 

การรับคืนตัวอย่าง Return sample after tested  O รับคืน/Yes      O ไม่รับคืน/No ที่อยู ่Address:   …………………………………………....……………………………….……….......…..…….………..……….. 
(ติดต่อรับตัวอย่างคืนภายใน 90 วัน หลังจากนั้นตัวอย่างจะถูกทำลาย) 

…………………………………………………………………………………………………………………….......………….…………….. 

รายงานความไม่แน่นอน* Uncertainty report       O ต้องการ/Yes   O ไม่ต้องการ/No *เฉพาะการทดสอบ CHN ตัวอย่างถ่านหินและชีวมวล ตามขอบข่ายที่ได้รับการรับรอง ISO/IEC17025:2017 

สภาวะการจัดเก็บตัวอย่าง Storage condition:   O อุหภูมิห้องในห้องปฏิบัติการ Room temp. O โถดูดความชืน้ Desiccator  O แช่เย็น Refrigerated  O อื่นๆ ระบุ ................................................... 
ต้องการใบรายงานผลเป็น /report language:     O ไทย/Thai หรือ O อังกฤษ/English (ห้องปฏิบัติการทดสอบฯ ออกให้ 1 ฉบับ ต้องการเพิม่ ฉบับละ100บาท) 

ผลฉบับจริง/Original Report Transfer by        O มารับผลเอง in person           O รบัผลทดสอบทางอีเมล์  E-mail          O รับผลทดสอบทางไปรษณีย์ Post (ตามทีอ่ยู่ด้านบน) 

กรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ทีอ่ยู่: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………. 

ข้อมูลบริการ Service information 

ลำดับ 
No. 

ชื่อตัวอยา่ง  
Sample Name 

ลักษณะตัวอยา่ง 
Sample Identification 

จำนวน 
Qty. 

รายการทดสอบ 
Test parameter 

สำหรับเจ้าหน้าที่/ Staff Only 
เกณฑ์ตรวจสอบ

ตัวอย่าง 
(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

การเตรียมตัวอย่าง: ตัวอย่างแห้ง, ขนาดเล็กกว่า 250 μm, ปริมาณมากกว่า 10 mg, บรรจุในถุงซปิล็อค 2 ชั้น ไม่มีรอยรั่วหรือฉีกขาด, เขียนชื่อตัวอย่างชัดเจน 
หมายเหตุ/Note: 

ลงชื่อผู้ส่งตัวอย่าง 

Signature: 

……..………………..……………………….……......…….. วันที่ ................................... 

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

รายละเอียดเพิ่มเติม  1. หากตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ ห้องปฏิบตัิการมสีิทธิ์ปฏิเสธการทดสอบ 
2. ลูกค้าต้องชำระค่าบริการก่อนรบัผล และเป็นผูร้ับผดิชอบค่าธรรมเนียมต่างๆ 
3. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับผลการทดสอบ ตดิตอ่กลับภายใน 7วัน หลงัได้รับรายงานผลการทดสอบ 
4. ทางหอ้งปฏิบตัิการ ไมม่นีโยบายการคืนเงินค่าวเิคราะห์ทุกกรณี 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่/ Staff Only INV No. …………………..…………… 

กำหนดเสร็จ Date of Completion  …………………………………………………..………………………………….. ใบรายงานผล Report No.  ……………………………….……………………………………………..………….…... 

อัตราค่าบริการ/ Price rate  O Private   O Government  O JGSEE Student    ราคาค่าบริการ Cost of Service  ………………................................................……………………บาท 

หมายเหตุ ลงชื่อเจ้าหน้าที ่
ผู้รับตัวอย่าง  ..…………………..……..............…….……… วันที่........................................... 

  F-015 Rev.05 บังคับใช้วันที่ 3 มกราคม 2567 

mailto:lab.jgsee@gmail.com

