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เอกสารเลขที่   FM-LAB-01/02.01 (03)







หน่วยบริการทดสอบวัสดุ ภาควิชาวิศวกรรมโยธา
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คำขอรับบริการทดสอบวัสดุ
วันที่_________เดือน________________พ.ศ.___________
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	บริษัท/หน่วยงาน___________________________________________โครงการ__________________________________________________

สถานที่ติดต่อ_______________________________________________________________________________________________________

โทรศัพท์________________________FAX_____________________________ชื่อผู้นำส่ง__________________________________________




บริษัท/หน่วยงาน ___________________________________________________________________________________________________

สถานที่ติดต่อ  _____________________________________________________________________________________________________
	
รายการวัสดุ
	จำนวน
	รายละเอียด
(วันที่หล่อ,หมายเลข, อื่นๆ)
	หมายเหตุ


	(  คอนกรีต  Cylinder  ( 15x30 cm
	
	
	
	

	(  คอนกรีต  Cube  ขนาด 15x15x15 cm
	
	
	
	

	(  คอนกรีต  Cylinder Core  ( _________นิ้ว
	
	
	
	

	(  Mortar  ขนาด 5x5x5 cm. จำนวน
	
	
	
	

	(  เหล็กเส้น  ขนาด  6 mm.    ชนิด _____
                       ขนาด  9  mm.    ชนิด _____
                       ขนาด  12  mm.  ชนิด _____
                       ขนาด  16  mm.  ชนิด _____
                       ขนาด  20  mm.  ชนิด _____
                       ขนาด  25  mm.  ชนิด _____
                       ขนาด  28  mm.  ชนิด _____
                       ขนาด  32  mm.  ชนิด _____
	
	
	
	

	(  ลวดอัดแรง  ขนาด________mm.
	
	
	
	

	(  ลวดตีเกลียวอัดแรง  ชนิด__________________
	
	
	
	

	(  หิน 
	
	
	
	

	(  ทราย 
	
	
	
	

	(  ดินลูกรัง
	
	
	
	

	(  ปูนซีเมนต์  ชนิด _____________________
	
	
	
	



	
_________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________


( รับรายงานผลทดสอบเป็นเอกสาร (มารับเองที่หน่วยทดสอบ)*  ( รับรายงานผลทดสอบเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (pdf) ทางเมล์*
 (*เลือกได้อย่างใดอย่างหนึ่ง เท่านั้น) ระบุ E-mail : ________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                           จำนวนเงิน   _________________   บาท         เลขที่ใบเสร็จ     ____________
  รายละเอียดลูกค้า





 รายละเอียดในรายงานผลทดสอบ





  วัสดุที่นำส่ง





  วัสดุอื่นๆ (กรุณาระบุรายละเอียด) / ข้อมูลเพิ่มเติม





ความสมบูรณ์ของตัวอย่าง


     สมบูรณ์          ไม่สมบูรณ์




















  รายละเอียดการชำระเงิน








	ลงชื่อ___________________

( _________________)

ผู้นำส่ง วัสดุ / เครื่องมือ
	ลงชื่อ___________________

( ________________)

ผู้รับคำร้อง
	ลงชื่อ___________________

( ___________________)

ผู้ตรวจสอบตัวอย่าง
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