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Salaya Central Instrument Facility: SCIF
	แบบบันทึก
หมายเลข : SCIF_QF_01_user 01
	ฉบับแก้ไขครั้งที่ 1
หน้า 1 ของ 2

	ชื่อ : ใบขอใช้เครื่องมือด้วยตนเอง (มหิดล)
	วันที่ประกาศใช้:   ตุลาคม 2560



ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอใช้เครื่องมือ					
ชื่อผู้ขอใช้เครื่องมือ : .................................................................... …………รหัสนักศึกษา (ถ้ามี): .....................................
ภาควิชา : .................................................................คณะ/หน่วยงาน: ............................................................................. 
โทรศัพท์: .................................................................e-mail: …………………………………….....…………………………
ประเภทงาน :    โครงการวิจัย   วิทยานิพนธ์ ป.เอก  วิทยานิพนธ์ ป.โท  Senior Project  อื่นๆ.........................
หัวข้อวิจัย : .....................................................................................................................................................................
ชื่อโครงการวิจัย  : ...........................................................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย (อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ) : ...............................................................................................
 ที่อยู่เหมือนข้างต้น      อื่น (ระบุ) ที่อยู่หรือภาควิชา/คณะ ............................................. โทรศัพท์: ............................
*(กรุณาระบุข้อมูลให้ครบถ้วน และเขียนด้วยหนังสือตัวบรรจง และส่งเอกสารฉบับนี้ก่อนการใช้งาน)
	
มีความประสงค์ใช้เครื่องมือ: (ระบุได้มากกว่า 1 เครื่องมือ) 	
	ลำดับที่
	ชื่อเครื่องมือ
	เคยใช้เครื่องมือประเภทนี้มาก่อนหรือไม่
	ลำดับที่
	ชื่อเครื่องมือ
	เคยใช้เครื่องมือประเภทนี้มาก่อนหรือไม่

	
	
	เคยใช้
	ไม่เคยใช้
	
	
	เคยใช้
	ไม่เคยใช้

	1.
	
	
	
	4.
	
	
	

	2.
	
	
	
	5.
	
	
	

	3.
	
	
	
	6.
	
	
	



หมายเหตุ: หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามระเบียบการใช้เครื่องมือด้วยตนเองของศูนย์เครื่องมือ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบทุกประการ
ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการใช้เครื่องมือด้วยตนเองแล้ว                                
 ยินดีปฏิบัติตามทุกประการ 						   อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ
ลงชื่อ..................................................				ลงชื่อ..................................................
(.........................................................)				(.........................................................)
วันที่...................................................				วันที่...................................................
*** กรุณาแนบสำเนาบัตรนักศึกษา /บัตรประชาชน ***
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