
 

 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาทางอุตสาหกรรมอาหาร คณะอุตสาหกรรมเกษตร                         FOOD INDUSTRY RESEARCH AND DEVELOPMENT CENTER 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง        Faculty of Agro-Industry,  King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 
(อาคารเจ้าคุณทหาร)  ถนนฉลองกรุง เขตลาดกระบัง กรงุเทพฯ 10520            โทรศัพท์ 0 2329 8526  โทรสาร 0 2329 8526-7 

 
 
 

  แบบฟอร์มการขอรับบริการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์วิเคราะห์ 
 

เรียน หัวหน้าศูนย์วิจัยและพัฒนาทางอุตสาหกรรมอาหาร 
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      ..............................................................................................................................................................  

      ............................................................................................................................. ................................. 

      ............................................................................................................................. ................................. 

 2.  วัตถุประสงค์ในการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์.......................................................................................... 

      ............................................................................................................................. ................................. 

      ....................................................................................................................................................... ....... 

 3.  ระยะเวลาที่ต้องการใช้................................................................................................. .......................... 
  

  

 ออกใบเสร็จรับเงินในนาม............................................................................................................................  

 ............................................................................ .........................................................................................  
 

 ใบเสร็จรับเงิน             มารับด้วยตนเอง           ส่งทางไปรษณีย์ 

 

 ที่อยู่ในการจัดส่งไปรษณีย์...........................................................................................................................  

 ......................................................................................................... ........................................................... 
 

 ทราบข้อมูลงานบริการวิชาการของศูนย์วิจัยและพัฒนาทางอุตสาหกรรมอาหาร จาก................................ 

 ........................................................................................... .......................................................................... 
 

 เงื่อนไข 1.   ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการรับบริการ  ข้าพเจ้ายินดีช าระค่าบริการตามระเบียบของศูนย์วิจัยฯ ทุกประการ 

2. การวิเคราะห์ การใช้เครื่องมือ ให้เป็นไปตามระเบียบและเงื่อนไขของศูนย์วิจัยฯ หรือการตกลงเป็นกรณี ๆ ไป 

3. ถ้ามีความเสียหายท่ีเกิดเน่ืองจากการใช้เครื่องมือของข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะชดใช้ค่าเสียหายท่ีเกิดขึ้น 

 

                                    ลงชื่อ.......................................................................ผู้ขอรับบริการ 

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

                                    วันที่............เดือน......................................พ.ศ...................... 

นายสุทธิรัตน์ ไใสย

คณะ อุตสาหกรรมอาหาร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
1 - ฉลองกรุง 1 ฉลองกรุง

ลาดกระบัง ลาดกระบัง กรุงเทพ ฯ 1 0520

081-922-1936 - 0M01503@gmail.com

Rotary Water Spray Relort

ลใช้เครื่อง Retort สําหรับใช้ใน วันที่ เอ ตุลาคม 2565

9.00 - 16.00 น
.

สุทธิรัตน์ โอย

นายสุทธิ รัตน์ ไใสย

6 ตุลาคม 2565


