
        

คาํขอใช้เคร่ืองมือ / เคร่ืองทดสอบ**  

 

                วนัท่ี.....................เดือน........................พ.ศ............................. 
เร่ือง  ขอใชเ้คร่ืองมือ/เคร่ืองทดสอบ 
เรียน  ผูอ้าํนวยการหน่วยทดสอบวสัดุภาควชิาวศิวกรรมโยธา 
 
 ขา้พเจา้.............................................................ตาํแหน่ง/รหสันกัศึกษา...................................เบอร์โทรศพัท.์............................ 
มีความประสงคท่ี์จะขอใชเ้คร่ืองมือ/เคร่ืองทดสอบ ดงัต่อไปน้ี (โปรดระบุชดัเจน) 
 1.   วตัถุประสงคใ์นการใชเ้คร่ืองมือ/เคร่ืองทดสอบ  
          � งานวจิยั ......................................................................................................................................................................... 

� งานทดสอบพิเศษ(SPT) ............................................................................................................................................... 
2. เคร่ืองมือ/เคร่ืองทดสอบ 

� Shimadzu Autogragh 1 ton � Load cell Kyowa 50 ton � Instron 1000 kN  

� Amsler 20 ton � Load Cell CLD-50A 50 ton  � TMC   3000 kN 

� Amsler 30 ton � Load cell CLD-100A 100 ton � Instron 5000 kN 

� Amsler 40 ton � Load cell Kyowa 200 ton  

� Amsler 500 ton � อ่ืนๆ………………………………………………………………………… 

 3.    วนั-เวลาในการใชเ้คร่ืองมือ/เคร่ืองทดสอบ 

        วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ..................  ถึง  วนัท่ี..........เดือน................................พ.ศ.................... 

         เวลา..................น. ถึง เวลา....................น. 

 4.    สถานท่ีในการใชเ้คร่ืองมือ/เคร่ืองทดสอบ 

        � ภายในหอ้งปฎิบติัการหน่วยทดสอบวสัดุฯ 

        � ภายนอกหอ้งปฎิบติัการหน่วยทดสอบวสัดุฯ โปรดระบุ........................................................................... 

        สถานท่ีทดสอบ............................................................................................................................................. 

ท้ังนี้ ข้าพเจ้ายินดท่ีีจะดูแลรับผิดชอบและปฎิบัติตามเง่ือนไขท่ีหน่วยทดสอบวัสดุฯ กาํหนดไว้ 

 

      (ลงช่ือ).........................................................ผูข้อใช ้

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

         

    (ลงช่ือ)...........................................................อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบ 

    (……………………………………………..) 

*** อาจารย์ผู้รับผดิชอบต้องตรวจสอบว่าผู้ขอใช้เข้าใจการทํางานของเคร่ืองมืออย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกนัความเสียหายจากการใช้เคร่ืองมือไม่เหมาะสม 

*** กรุณาส่งใบคําขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทําการ 

**เอกสารฉบับนี้ใช้เขียนหลงัจากทําบันทึกขอใช้พ้ืนท่ีและใช้เคร่ืองมือทดสอบลงนามโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 

 

 � อนุมติั 

 � ไม่อนุมติั เพราะ........................................................................................................................................................................ 

 

 

(ลงช่ือ).............................................................  

             วนัท่ี ..................................... 

         ผูอ้าํนวยการหน่วยทดสอบวสัดุภาควชิาวศิวกรรมโยธา  
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No. ……/…….. 


	คำขอใช้เครื่องมือ / เครื่องทดสอบ**

