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35/125 ประชา ร่วมใจ 37แขวงทรายก หา ดินเขตคลองสามวา

กรุงเทพe 105 10 097- 259- 825/
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Rheometer

Anton Paar: รุ่นMCR 302

เพ่ือหาค่าViscosityของ พะกุ้ง ผสม
นํ้า
ห

วนัท่ี26
เมษายน2561,เวลา9.00 - 12.00 น.

ดร. ศิรดา สั่งสินชยั

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบงัเลขท่ี 1ซอยฉลอง กรุง1ต.ฉลองกรุง

แขวง ลาดกระบงั เขตลาดกระบงักรุงเทพฯ10520เลขประจําตวัผู้เสียภาษี0994000160623
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