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แบบฟอร์มขอความอนุเคราะห์วัสดุสารเคมี-วัสดุสิ้นเปลือง
ศูนย์บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์
สถาบันนวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา
วันที่........เดือน........................พ.ศ...................
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เบอร์โทรติดต่อ (มือถือ)..................................................................เบอร์โทรติดต่อ(ภายใน)........................................
Email…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์วัสดุสารเคมี-วัสดุสิ้นเปลือง สำหรับปฏิบัติงานดังต่อไปนี้
 โครงการวิจัย
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	 อื่นๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................................
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	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	หน่วย
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	 เรียน ผู้อำนวยการศูนย์เครื่องมือกลาง				 เรียน ผู้อำนวยการศูนย์เครื่องมือกลาง
เรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                  (   ) เห็นควรให้ความอนุเคราะห์   (   ) เห็นควรไม่ให้ความอนุเคราะห์
              ลงชื่อ.....................................					ลงชื่อ.....................................
                  (นายภานุวัฒน์  เกตุแก้ว)			                                (นางคุรุวัลย์  กลิ่นบำรุง)                                  
                         นักวิทยาศาสตร์                                                             นักวิทยาศาสตร์
	 (วันที่......./............./.........)					      (วันที่......./............./.........)

	                          เรียน ผู้อำนวยการศูนย์เครื่องมือกลาง
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	                   รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์เครื่องมือกลาง
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	(วันที่......./............./.........)
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