
 

 

 
 

 

 

ศูนย์เชี่ยวชาญนวัตกรรมวัสดุ (Expert Centre of Innovative Materials) 
 

    
     
     คำขอบริการเลขที่ (Request No.)........................................                        วันที่ (Date)..............เดอืน (Month)...........................พ.ศ. (Year)................................ 
     ข้าพเจ้า (Name)........................................................................ในนาม (Name in Receipt)...................................................................................................................... 
     ตำแหน่ง (Position)...........................................สถานที่ติดต่อ (Address) เลขที่ (No.).................................       ถนน (Road).................................................................. 
     แขวง/ตำบล (District)............................................เขต/อำเภอ (Amphoe)...........................................จังหวัด (Province)........................................................................ 
     รหัสไปรษณีย์ (Postal Code).......................................โทรศพัท์/มือถือ (Phone/mobile)............................................อีเมลล์ (e-mail)................................................... 
     มีความประสงค์ขอรับบริการ      ก. ❑ งานวิเคราะห์ (Analysis)      ข.  ❑ งานทดสอบ (Testing)      ค.   ❑ อ่ืนๆ (Other)........................................................... 
    จากศูนย์เช่ียวชาญนวัตกรรมวัสด ุสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) ดังรายการต่อไปนี้ 

 

ชื่อและรหัสตัวอย่าง 
Name/Code of Sample  

จำนวน 
Quantity 

รายละเอียดที่ขอรับบริการ 
Description of Service Method 

   

❑ รายงานผลภาษาไทย (Thai Report) รับด้วยตัวเอง/ EMS/ Email (ขาว-ดำ).....ฉบับ (Copies) 
❑ รายงานผลภาษาองักฤษ (English Report) รับด้วยตัวเอง/ EMS/ Email (ขาว-ดำ).....ฉบับ (Copies) 
❑ ไม่ขอรับรายงานผล (Not require official Report) 
❑ ขอรับคืนตัวอย่างที่นำมาขอรับบริการภายใน 30 วัน หลังจากรับใบรายงานผล                        

(Return the sample back to client) 
❑ ไม่ขอรับคืนตัวอย่างที่นำมาขอบริการ (Discard sample) 
❑  มีเอกสารเพ่ิมเติมแนบท้าย (Attached Document) 
▪   ข้าพเจ้ายินดีชำระคา่บริการ ตามระเบียบของ วว. (I agree terms and conditions of 

TISTR payment) 
▪  หลังจากการวิเคราะห์ / ทดสอบ หากตัวอย่างชำรุดเสียหายหรือขัดข้อง 

ข้าพเจ้ายินดีรับตัวอย่างคืน โดยไมค่ิดคา่เสียหายจาก วว. (In case of failure of 
sample after testing, I will get the returned sample without charge any 
cost from TISTR.) 

 

           ลงชื่อ (Signature)............................................................................. 
                                   (                                                    )       
                                                ผู้ขอรับบริการ (Client) 
หมายเหตุ : ศนว. มีนโยบาย ไม่มีกิจกรรมชักเก็บตัวอย่าง ไม่มีการรายงานเพ่ือแปรผลการ
วิเคราะห์ ทดสอบใดๆ เป็นการแสดงผลการวิเคราะห์ ทดสอบที่อ้างอิงการรายงานผลจาก
เครื่องมือวิเคราะห์เท่านั้น  ศนว. ขออนุญาตให้รายชื่อ หมายเลขโทรศัพท์ของลูกค้าในการ
สอบถามความพึงพอใจแก่บริษัทที่ได้รับการดำเนินการจาก วว.   ยินยอม   ไม่ยินยอม 

สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น (For staff use only) 
สภาพตัวอย่าง (Sample Condition) 
      ❑ สภาพปกติ (Normal) 
      ❑ อ่ืนๆ โปรดระบุ 
(Other)...................................................................... 
            ...............................................................................  
            ............................................................................... 
             
    กำหนดเสร็จ (Date of Finishing)…................................................ 
                 
    ค่าบริการโดยประมาณ (Estimated cost).................................บาท 
                 
    ลงชื่อ (Signature).......................................................................... 

                            (                                                  )       
                                     ผู้รับคำขอบริการ (Staff) 
 

หมายเหต:ุรายละเอียดเพ่ิมเติม โปรดบันทึกด้านหลังของแบบฟอร์มนี้  
 
 

 
ประกาศใช้ 2 มีนาคม 2569   FM-EIM-01 Rev.04 

 

ผู้ขอแก้ไข/เปลี่ยนแปลง รายละเอียด ........................................................................................... ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ลงชื่อ.............................วนัท่ี....................................... 

ผู้ทบทวน  รับรองการแก้ไข/เปลี่ยนแปลง  ไม่รับรองการแก้ไข/เปลี่ยนแปลง   อื่น ๆ ............................................ลงชื่อ.............................วันท่ี........... ............. 
               

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย                                                                       ศูนย์เช่ียวชาญนวัตกรรมวัสดุ                                                                                    
35 หมู่3 เทคโนธานี ต.คลองห้า อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120                                                            โทร. 0 2577 9028, 098 012 4742 โทรสาร 0 2577 9426                   
www.tistr@tistr.or.th                                                                                                              Email: innomat@tistr.or.th, line official: @innomat.tistr    

                                                                                                                                      Facebook: InnoMat-Expert Centre of Innovative Materials 

ค ำขอบริกำร (REQUEST FORM) 
 

http://www.tistr@tistr.or.th
mailto:innomat@tistr.or.th


 

 

            

 


