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แบบฟอร์มขอรับบริการ/หนังสือรับรองชิ้นงาน ห้องปฏิบัตกิารกลอ้งจุลทรรศน์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

แบบฟอร์มขอรับบริการ 
ช่ือ-นามสกุล                                                                      สังกัด/หน่วยงาน                                                                           . 
โทรศัพท ์                                                         .โทรสาร                                      . E-mail                                                     . 
ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน                                                                                                                                                . 
.                                                                                                                                                                                    . 
ต้องการขอรับบริการ ดังนี ้(ท าเครือ่งหมาย / ลงในชอ่งว่างตามเครือ่งมอืทีต่้องการขอรับบรกิาร)   
□ เตรียมตัวอย่าง  

 □ เตรยีมตัวอยา่งปกติจนถึงติด stub □ เตรียมตัวอย่างปกตจินถึงฝังตัวอย่างในพลาสติก 
 □ ฉาบตัวอย่างด้วยโลหะหนัก □ Semi-thin section 
 □ ฉาบตัวอย่างด้วยคาร์บอน □ Ultra-thin section 
 □ ท าแห้งแบบวิกฤติ (Critical Point Drying)  □ เตรยีมตัวอยา่งบน Supported grid 
ช่ือตัวอย่าง                                                                                                                                           . 
จ านวนตัวอย่างทั้งหมด           ตัวอย่าง    ลักษณะของตัวอย่าง  (ผง, ก้อน, ของเหลว) อยู่ในสารช่ือว่า                                                    . 

□ เคร่ืองมือ   วันที ่                                      เวลา               น.ถึง               น. 
□ กล้องสเตอริโอพร้อมชุดถ่ายภาพ (Stereoscope)   □ กล้องฟลูออเรสเซนต์พร้อมชุดถ่ายภาพ (Fluorescence microscope) 
□ กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน (TEM)  □ กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM)
□ กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) และ วิเคราะหอ์งค์ประกอบทางเคมีด้วย X-Ray (EDX)
□ กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงพรอ้มชุดถ่ายภาพ (Light microscope และ DIC)
□ อื่น ๆ ระบุ                                                                                                      .                                                             
 

หมายเหต*ุ**การลงเวลาจองคิวเครื่องมือ ผู้รับบริการต้องส่งตัวอย่างก่อนวันนัดอย่างน้อย 2 วันท าการ ส่งตัวอย่างไม่เกินวันที่                                . 
ในกรณีส่งตัวอย่างเกินก าหนดขอสงวนสทิธิ์ยกเลิกคิวจองเครื่องมือ และผู้รับบรกิารต้องท าการจองเครื่องมือเริ่มต้นใหม่  
ข้าพเจ้ายินดีช าระค่าบรกิาร ค่าเสียหายจากการท าอปุกรณ์และเครื่องมือช ารุดที่เกิดจากผู้ขอรับบริการ และยินดปีฏิบตัิตามระเบียบการขอรับบริการทุกประการ   
 

ลงช่ือ                                                  ผู้ขอรับบริการ   
     

(เฉพาะผู้ขอรับบริการที่เป็นนักเรียน/นิสิต/นักศึกษาเท่านั้น)     ลงช่ือ                                               อาจารย์ที่ปรึกษา  
  (                                                ) 

(ส่วนนี้ส าหรับผู้ขอรับบริการ)            ***ข้อความรับรองลักษณะของชิน้งาน/ตัวอย่างท่ีน ามาวิเคราะห์ ***               
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าทุกตัวอย่างที่ได้ส่งเพ่ือขอรับบริการวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนมลีักษณะดังนี ้
 ไม่มสีภาพแม่เหล็ก      ไม่มอีงค์ประกอบของน้ ามัน    ไม่มคีวามช้ืน       ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เมื่อท าให้อยู่ในสภาวะสุญญากาศ 
 ไม่มีองค์ประกอบของสารเคมแีละตัวท าละลายที่จะหลุดออกมาจากตัวอย่างในระหว่างการวเิคราะห์ ทั้งในสถานะของเหลวหรือไอระเหย    

 ข้าพเจ้ารับทราบ ณ ท่ีนีว้่า ในการวิเคราะหด์้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลก็ตรอน  ตัวอย่างจะถูกน าเข้าไปอยู่ในตัวกล้องซึ่งถูกท าให้มีสภาวะสญุญากาศ
และใช้ศักย์ไฟฟ้าในการเร่งและบังคับล าอิเล็กตรอนใหต้กกระทบตัวอย่าง  ตัวอย่างทีส่ภาพความเป็นแม่เหล็ก ตัวอย่างที่ไม่เสถียรหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการวิเคราะห์ รวมถึงตัวอย่างท่ีมีองค์ประกอบของน้ ามัน ความชื้น สารเคมี หรือตัวท าละลายจะสร้างความเสียหายให้กับระบบควบคุมกล้องและ
ระบบถ่ายภาพ   
ในกรณีทีตั่วอย่างของข้าพเจ้าท าให้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนเกดิการช ารุด เสียหายเมื่อด าเนินการวิเคราะห ์ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ค่าเสียหายให้แก่
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามมูลค่าจริงหรือมูลค่าประเมินในการด าเนินการซ่อมให้ใช้งานได้เป็นปกติ 
ผู้ขอรับบริการรับทราบข้อตกลงตามข้อความข้างต้น  
*นิสิต/นกัศกึษา ไม่สามารถลงนามส่วนนี้ได ้ต้องให้อาจารย์ที่ปรกึษาลงนามเท่านัน้* 
 
ลงช่ือ                                                                 . 
      (                                                                )      
ต าแหน่ง                                             . วันท่ี      /       /       .                             

หัวหน้าหน่วยงานรับทราบข้อตกลงตามข้อความข้างต้น  
(ส่วนนี้ส าหรับผูข้อรับบริการที่ไม่ใชน่ิสิต โปรดให้หัวหน้าหน่วยงานพิจารณาและลงนาม) 
 
ลงช่ือ                                                                 . 
      (                                                                )      
ต าแหน่ง                                             . วันท่ี        /       /      .         

 ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^   
ส าหรับเจา้หน้าที ่ (ตรวจสอบการกรอกแบบฟอร์มให้ครบทุกช่อง และมีเอกสารประกอบครบถ้วนถูกต้อง) 
 ติดตัวอย่างบน stub แล้ว           ส่งตัวอยา่งวันที่                                 .                       ลงชื่อ                                               ผู้ให้บริการ/ผู้รับแบบฟอร์ม                                                                     
 อื่นๆ ระบุ                                                                         (                                            ) 
 ผู้รับบริการเตรียมตัวอย่างมาดว้ยตนเอง                      ต าแหน่ง                                           . 


