
 
 

ศูนย์ความหลากหลายทางชีวภาพ 
 
 

 
 

แบบฟอร์มทบทวนค าขอบริการ  
(The review of request form) 

 
      วันที่ (Date) เดือน (Month)                          พ.ศ. (Year)   
 
รายละเอียดการให้บริการ (Service details) 
 
1. เลขที่ค ำขอรับบริกำร (Request No.)                                  
        
2. รำยกำรทบทวนค ำขอรับบริกำร (List of reviewed requests) 

การทบทวนค าขอบริการ (The review of request) 
สถานภาพ (Status) 
ผ่าน  

( d) approve
ไม่ผ่าน 

(disapproved) 
  
1. วิธีในกำรตรวจวิเครำะห์ (Method of analysis)                                                       . 

 

  

 
2. ชนิดของชุดตรวจวิเครำะห์ (Type of analysis)                                                        . 
  

  

 
3. ระยะเวลำด ำเนินกำรประมำณ (Approx. period of analysis)                 สัปดำห์ (weeks) 
 

  

 
4. อื่นๆ (ระบ)ุ (Others)                                                                                       .  
                                                                                                                    . 
    

  

 
3. รำยละเอียดกำรให้บริกำร 
     3.1  รำคำโดยประมำณของกำรตรวจนับจุลินทรีย์ (Approx. price of total plate count)        บำท (Bath) 

3.2  รำคำโดยประมำณของกำรแยกเชื้อบริสุทธิ์ (Approx. price of isolation + purification)      บำท (Bath) 

3.3  รำคำโดยประมำณของกำรจัดจ ำแนกสำยพันธุ์ (Approx. price of identification)        บำท (Bath) 

3.4  รำคำโดยประมำณของงำนบริกำรอื่นๆ (Approx. price of other service request)        บำท (Bath) 

3.5  ก ำหนดรับรำยงำนหรือผลกำรทดสอบ (Due date for collecting reports/testing results)                          
 

ยืนยันการขอรับบริการ (I declared that all above details are correct) 
 
 ลงชื่อ (Signature)       ลงชื่อ (Signature)             
                (     )          (     ) 
                                                 ผู้ขอรับบริกำร                                 นักวิจัย/เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอบริกำร 
                                            (Client’s Signature)                               (Researcher/Staff) 
 
             
แก้ไขครั้งที่ : 3                             แบบฟอร์มประกำศใช้วันที่ 3 เมษำยน 2560                              FM-BRC-WI-10-03                           

(ส าหรับเจ้าหน้าที่ฯ) 

 

 
เลขที่ขอรับบริการ (Service No.)   
 
เลขที่ใบแจ้งเก็บเงิน (Invoice No.)   
 
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน (Receipt No.)   
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