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ศูนย์เครื่องมือศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล
Salaya Central Instrument Facility: SCIF
	แบบบันทึก
หมายเลข : SCIF_QF_05_00
	ฉบับแก้ไขครั้งที่ 0
หน้า 1 ของ 1

	ชื่อ : ใบคำขอเข้าเยี่ยมชม
	วันที่ประกาศใช้: 



ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอใช้บริการ
ชื่อ..............................................นามสกุล.......................................................ตำแหน่ง...................................................
สังกัด (ภาควิชา/คณะ/หน่วยงาน).....................................................................................................................................
โทรศัพท์................................................โทรสาร......................................... E-mail..........................................................
มีความประสงค์ขอเข้าเยี่ยมชม (โปรดระบุรายละเอียด)
วัตถุประสงค์.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................วันที่/ เวลา.......................................................................... จำนวนผู้เข้าเยี่ยมชม............................................................. 
โดยมีผู้รับผิดชอบ/ประสานงานคือ..................................................................................โทรศัพท์.......................................
ลงชื่อ..........................................................
(................................................................)
ตำแหน่ง......................................................
วันที่............................................................

ส่วนที่ 2 การพิจารณาให้บริการเข้าเยี่ยมชม : โดยหัวหน้าเครื่องมือศาลายา
( อนุญาตให้เข้าเยี่ยมชมได้ โดยมอบหมายให้..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
( ไม่สามารถให้เข้าเยี่ยมชมได้ เนื่องจาก..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
( อื่น ๆ ระบุ .......................................................................................................................................................................................
ผู้รับผิดชอบลงชื่อรับทราบ : .........................................................................................................................................
