
	  
 วันที่ขอใชบริการ ……………………………………………………………………………………………………….. 

โปรดระบุขอมูลสภาวะหรือเงื่อนไขที่ตองการวิเคราะห (Condition) 
 

***หากไมระบเุจาหนาที่ทดสอบจะกําหนดเงื่อนไขตามความเหมาะสม หากตองการแกไขหลังทําการทดสอบไปแลวตองสงตัวอยางเขาระบบอีกครั้ง*** 

1. รายละเอียด/ตัวอยาง  

ชื่อตัวอยาง …………………………………………………………………………………… 

ชนิดของตัวอยาง อัญมณี/โลหะ/อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………… 

ความโปรงใสของตัวอยาง …………………………………………………………………………………… 

จํานวนตัวอยาง …………………………………………………………………………………… ชิ้น 

จํานวนครั้งในการวิเคราะห …………………………………………………………. ครั้ง/ตัวอยาง 

2. Wavelength scan (เลือกตั้งแต 300-7500 cm-1) 3. Resolution 

From ………………………………………… cm-1      To ………………………………………… cm-1        
Resolution …………………………………………………………………………………… cm-1 

Sample scan time ………………………………………………………………… Scans 

4. Ordinate Mode  

o  Reflectance 

o  Transmittance 

 

รายละเอียดอื่น ๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

*หมายเหตุ ในการวิเคราะหครัง้แรก ขอใหผูขอใชบริการตัดสินใจเลือกสภาวะและเงื่อนไขที่ตองการอยางละเอียด การตัดสินใจของผูใชบริการ ถือเปนที่สิ้นสุด 

 
 

(กรณ ีผ ูขอใชบริการเป นน ักศ ึกษาโปรดให อาจารยท ี่ปร ึกษา หร ือ อาจารยผ ูร ับผ ิดชอบลงนาม) 
 

 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………….. 

(……………………………………………………………………………………………..) 
วันที่  ………………………………………………………………………………………….. 

อาจารยที่ปรึกษา/อาจารยผูรับผิดชอบ 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………….. 

(……………………………………………………………………………………………..) 
วันที่  ………………………………………………………………………………………….. 

ผูขอใชบริการ 

 
* กรณีตองการบันทึกขอมูล สามารถบันทึกดวยแผนซีดีเทานั้น (มีคาบริการแผนซีดี 10 บาท/แผน หรือ นําแผนซีดีมาเอง) 
* หองปฏิบัติการจะจัดเก็บขอมูลของผูใชบริการเปนเวลา 1 เดือนเทานั้น (นับตั้งแตวันทีต่รวจวิเคราะห) 

	  
	   แบบบันทึกคําขอใชบริการเครื่องมือวิเคราะหทดสอบและเทคนิคเฉพาะทาง 

ขอมูลเฉพาะของเครื่องมือ/งานที่ขอใชบริการ 
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