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บันทึกข้อความ

หน่วยงาน  
ที่             
   
                               วันที่  
เรื่อง
ขอความอนุเคราะห์ใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) 
เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี


ตามที่ข้าพเจ้า.........................................................ตำแหน่ง.................................
สังกัด.................................................ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากแหล่งทุน.......................
................................................................ได้รับทุนสนับสนุนจำนวน........................................บาท
ภายใต้โครงการวิจัยเรื่อง...............................................................................................................
.....................................................................................................................................................
มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) ในการดำเนินงานวิจัยดังกล่าว โดยตัวอย่างที่ขอความอนุเคราะห์ คือ......................................................................
....................................................................................................................................................
จำนวน................. ตัวอย่าง


เพื่อให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปอย่างเรียบร้อย จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) รายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ จะขอบคุณยิ่ง
                                                (…………………………………………………………………..)
                                                                   ผู้ขอใช้ครุภัณฑ์
แบบฟอร์มนำส่งตัวอย่างเพื่องานวิเคราะห์เครื่องมือขั้นสูง
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) FEI:Quanta 250

วันที่............เดือน..................พ.ศ.............
ชื่อ – นามสกุล..............................................................................................................................
ตำแหน่ง....................................................สังกัด...........................................................................
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)..............................................เบอร์โทรศัพท์ (ภายใน)..................................
อีเมล.............................................................................................................................................
มีความประสงค์ขอใช้ครุภัณฑ์เครื่องมือวิเคราะห์ขั้นสูง 
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) สำหรับงานดังต่อไปนี้

( โครงการวิจัย

( งานวิทยานิพนธ์ นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชื่อ................................................................

สังกัด..........................................................รหัสนิสิต........................................................


( งานรายวิชาปัญหาพิเศษนิสิต ชื่อ................................................................................. 

สังกัด..........................................................รหัสนิสิต........................................................

( อื่นๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................................
ประเภทของลักษณะงานที่ขอความอนุเคราะห์ใช้ครุภัณฑ์เครื่องมือวิเคราะห์ขั้นสูง 

( Hi Vac Mode (เหมาะสำหรับสารตัวอย่างที่มีสภาพนำไฟฟ้าดีและสารกึ่งตัวนำ)

( Low Vac Mode (เหมาะสำหรับสารตัวอย่างที่มีสภาพการนำไฟฟ้าค่อนข้างน้อย 
    โดยไม่จำเป็นต้องเคลือบสารตัวอย่าง : Low Magnufication up to 5000)

( SEM with Cooling Stage (ควบคุมอุณหภูมิได้ตั้งแต่ -5 ถึง50 องศาเซลเซียส 
    มีความแม่นยำ +-0.1 องศาเซลเซียส)
( วิเคราะห์ธาตุด้วย EDX เชิงคุณภาพ (EDX spectrum) ต่อจุด
( วิเคราะห์ธาตุด้วย EDX เชิงปริมาณ (Interpretation of EDX spectrum result Weight%        

                       vs Atomic%


( วิเคราะห์ธาตุด้วย EDX แผนภาพแสดงการกระจายของธาตุต่างๆของสารตัวอย่าง 
              X-ray Mapping

( วิเคราะห์ธาตุด้วย EDX แสดงการกระจายของธาตุต่างๆด้วย Line Scan 

*** สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ นายภานุวัฒน์ เกตุแก้ว 
โทร 096-773-4550 หรือ 095-176-1252 เบอร์โทรศัพท์ภายใน 3687

( เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี	( เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี


เรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                 			                 (   ) เห็นควรให้ความอนุเคราะห์   (   ) เห็นควรไม่ให้ความอนุเคราะห์


              ลงชื่อ.....................................					ลงชื่อ.....................................


                  (นายภานุวัฒน์  เกตุแก้ว)			                                    (นางคุรุวัลย์  กลิ่นบำรุง)                                  


                         นักวิทยาศาสตร์                                                                   นักวิทยาศาสตร์/ผู้ประสานงาน


                 (วันที่......./............./.........)					      (วันที่......./............./.........)





(เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี


(   ) อนุมัติและดำเนินการ   (   ) ไม่อนุมัติเนื่องจาก..................................





ลงชื่อ.....................................


(………………………………………………………………….)


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


	  	(วันที่......./............./.........)





	


	(วันที่......./............./.........)





เห็นควรอนุมัติให้ดำเนินโครงการวิจัย


	ลงชื่อ.....................................


	(..............................................)


	       ผู้บังคับบัญชา


	(วันที่......./............./.........)


3.เรียน อธิการบดี


เห็นควรอนุมัติและให้ดำเนินการบันทึกข้อมูล


	ลงชื่อ.....................................


	(..............................................)


	  ผู้ประสานงานโครงการ


	(วันที่......./............./.........)












