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	แบบฟอร์มการขอใช้บริการและสั่งสัตว์ทดลอง
ศูนย์สัตว์ทดลอง  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



เรื่อง ขออนุญาตใช้ศูนย์สัตว์ทดลอง

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สัตว์ทดลอง
			ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................ตำแหน่ง.........................................  สังกัด (ภาควิชา/หน่วยงาน ) ...............................................คณะ................................โทร..................................................
 มีความประสงค์ขอใช้ศูนย์สัตว์ทดลองเพื่อการทดลอง/การวิจัยเรื่อง......................................................................................
................................................................................................................................................................................................         ...........................................................................................................................รหัสโครงการ................................................
เพื่อใช้เลี้ยงสัตว์   ชนิด..........................................สายพันธุ์...........................................................จำนวน..........................ตัว
วันที่เริ่มการทดลองตั้งแต่วันที่.........................................................ถึงวันที่.............................................................................
โดยมีผู้ร่วมโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้
1.........................................................................................สังกัด...........................................โทร............................................
2.........................................................................................สังกัด...........................................โทร............................................
3.........................................................................................สังกัด...........................................โทร............................................
4.........................................................................................สังกัด...........................................โทร............................................
5.........................................................................................สังกัด...........................................โทร............................................
	
			ทั้งนี้หากเกิดความเสียหายใดๆ ในการเข้าใช้สถานที่และการใช้อุปกรณ์เพื่อปฏิบัติงานวิจัย ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบทุกประการ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ       
               
 	ลงชื่อ............................................................ผู้ขออนุมัติ
                (...........................................................)
                            ลงวันที่........../............/............
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		เรียน	ผู้อำนวยการศูนย์สัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต
ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................ตำแหน่ง................................................................
สถานภาพ    อาจารย์/เจ้าหน้าที่ของคณะ.....................................  นักศึกษาคณะ................................... อื่นๆ ………………................
E-mail address..................................................................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................
ขอสั่งสัตว์ทดลองเพื่อใช้ใน            โครงการวิจัย       การเรียนการสอน    อื่น ๆ (กรุณาระบุ).........................................................
	วันที่ต้องการ
(วัน/เดือน/ปี)
	ชนิดสัตว์
	สายพันธุ์
	อายุ
(สัปดาห์)
	น้ำหนัก
(กรัม)
	เพศ
	จำนวน
(ตัว)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ขอใช้ห้องเลี้ยงพักสัตว์ทดลอง(IVC) ระยะเวลาตั้งแต่................................ถึง.................................... รวมเป็นระยะเวลา........................วัน/เดือน
	และห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง            ระยะเวลาตั้งแต่................................ถึง.................................... รวมเป็นระยะเวลา........................วัน/เดือน
	โดยขอให้เลี้ยงดูแลสัตว์ทดลองเป็นแบบ  	 อนามัยเข้ม (Strict Hygienic  Conventional) เลี้ยงในกรงแบบเปิด
						 ปลอดเชื้อจำเพาะ (Specific Pathogen Free) เลี้ยงในกรง IVC
 		 อื่นๆ (โปรดระบุ).........................................................................................................

.................................................................ผู้ขอใช้บริการ               ..............................................................หัวหน้าโครงการ/อาจารย์ที่ปรึกษา
(...............................................................)                               (.............................................................)
    วันที่.........../..................../.............			             วันที่.........../..................../.............

หมายเหตุ	1. ค่าสัตว์ทดลองและค่าขนส่ง ทางศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ จะเป็นผู้ออกใบแจ้งหนี้ ซึ่งผู้สั่ง/หัวหน้าโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ
                  	2. ค่าเลี้ยงและดูแลสัตว์ทดลอง ศูนย์สัตว์ทดลอง มธ.จะเป็นผู้ออกใบแจ้งหนี้ ซึ่งผู้สั่ง/หัวหน้าโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ
    	3. การรับส่งสัตว์ทดลอง กำหนดให้เป็นวันจันทร์ ตามนโยบายของศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ
4. ระยะเวลาในการสั่งสัตว์ทดลอง  ควรสั่งล่วงหน้าอย่างน้อย   60 วันเพื่อให้ได้ชนิดและจำนวนของสัตว์ทดลองครบตามแผน

	ความเห็นของผู้ตรวจสอบข้อมูล
   สามารถให้บริการได้

         ครบถ้วนตามที่ขอใช้บริการ
         ไม่ครบถ้วน  ขาด.........................................................
   ไม่สามารถให้บริการได้ เนื่องจาก......................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................ผู้ตรวจสอบข้อมูล

(........................................................) วันที่........./............./...........
	ความเห็นผู้บังคับบัญชา
       อนุมัติ

       ไม่อนุมัติ   เนื่องจาก....................................................

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

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

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

 .....................................................ผู้อำนวยการศูนย์สัตว์ทดลอง

(.......................................................) วันที่........./............./...........
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   ÿĞćîĆÖÜćîüĉì÷ćýćÿêøŤĒúąđìÙēîēú÷ĊßĆĚîÿĎÜǰöĀćüĉì÷ćúĆ÷íøøöýćÿêøŤ  

Office of  Advanced Science and Technology,   Thammasat University  

Tel .  0 - 2564 - 4 440- 79   ext . 776 64 , Fax 0 - 2564 - 2994 , www . sat . tu . ac . th  

  

ĒïïôĂøŤö ĒÝšÜÙŠćïøĉÖćø   ( S ervice  N otification  F orm )  ÿĞćĀøĆïđÝšćĀîšćìĊę   ( For staff only )  

đú×ìĊęÙĞć×Ă   ( Request No .)   ... …………………. … ....................... .. .. ……….      

üĆîìĊęǰ ( Date )    ..... ............................. ................ .. ... ................ .................. 

   ĂĆêøćðÖêĉ   ( Regular   Rate )       ĂĆêøćđøŠÜéŠüîǰ ( Urgent Rate )  

 

ÿŠüîìĊęǰ 1 :  ÿĞćĀøĆïñĎš×ĂøĆïïøĉÖćø  ( For Customer )  

øć÷úąđĂĊ÷é ĔïĒÝšÜ ĀîĊĚĒúą ĔïđÿøĘÝøĆïđÜĉî / ĔïÖĞćÖĆïõćþĊǰ ( Invoice and Receipt / Tax invoice   information )     

    õćþć   ( Language ) :    ǰõćþćĕì÷  ( Thai )   ǰõćþćĂĆÜÖù þ   ( English )  ( Öøčèćøąïč×šĂöĎúĔĀšêøÜÖĆïõćþćìĊęêšĂÜÖćø , Please fill in with the requested   language . )  

    ßČęĂ / ĀîŠü÷Üćîǰ ( Name/i nstitute / company   name ) :        .........................................................................................................................................................................................................  

    ìĊęĂ÷ĎŠ  ( Address ) :  .........................................................................................................................................................................................................  

    đú×ðøąÝĞćêĆüñĎšđÿĊ÷õćþĊǰ ( Tax ID no .) :  .........................................................................................................................................................................................................  

    đïĂøŤöČĂëČĂǰ ( Mobile phone ) :  .........................................................................................................................................................................................................  

    E - mail:  .........................................................................................................................................................................................................  

Āöć÷đĀêč :  Remark:  

 -  ßČęĂĒúąìĊęĂ÷ĎŠĔîÖćøĂĂÖ ĔïĒÝšÜĀîĊĚĒúąĔïđÿøĘÝøĆïđÜĉî / ĔïÖĞćÖĆïõćþĊ ǰĕöŠÿćöćøëđðúĊę÷îĒðúÜĕéšõć÷ĀúĆÜ   -  üĆîìĊęĂĂÖĔïđÿøĘÝøĆïđÜĉî / ĔïÖĞćÖĆïõćþĊǰđðŨîüĆîìĊęÿĞćîĆÖÜćîĄǰĕéšøĆïĀúĆÖåćîÖćøēĂîđÜĉî   -  ēðøéêøüÝÿĂïÙüćöëĎÖêšĂÜ×ĂÜ×šĂöĎúĔĀšđøĊ÷ïøšĂ÷ÖŠĂî÷ČęîĒïïôĂøŤöĔĀšÿĞćîĆÖÜćîĄ  -  The purchaser's name and  address on the invoice and tax receipt cannot be changed at a later date.   -   The tax receipt/invoice date is the day on which the office receives the proof of bank transfer   slip .   -   Please make sure the information is correct before submitting the form to th e officer.  

   

 úÜßČęĂ  ( Sign )  ....................................................... ñĎš×ĂøĆïïøĉÖćø               (.........................................................)  ( Customer )  úÜßČęĂ  ( Sign )  ....................................................... ĂćÝćø÷ŤìĊęðøċÖþć *               (........................................................)  ( Advisor )   * ÖøèĊîĆÖýċÖþćđðŨîñĎš×ĂøĆïïøĉÖćøǰ ( Required if the customer is a student . )  

ÿŠüîìĊęǰ 2 :  ÿĞćĀøĆï ÖćøÙĉéÙŠćïøĉÖćø   ( For Service Charge )  

ĂĆêøćÙŠćïøĉÖćø :   service charge   ǰĂĆêøćǰ 1   (Rate 1)   ǰĂĆêøćǰ 2   (Rate  2 )   ǰĂĆêøćǰ 3   (Rate  3 )   ǰĂĆêøćǰ 4   (Rate  4 )   ǰĂĆêøćđøŠÜéŠüî       ǰîĂÖđüúćǰ   ǰĂČęî   ė ............. . .....  

úĞćéĆïđÙøČęĂÜöČĂ   ( E quipment   List )   :  .......................................................................  øć÷úąđĂĊ÷éĂČęîǰėǰ ( ëšćöĊ )   Other details (if any)   :  ..................................... ..................................... ..........................  

úĞćéĆï   Order  øć÷Öćø   Item(s)  ðøĉöćè   Quantity  øćÙćêŠĂĀîŠü÷ǰ ( ïćì )   Unit price (Baht)  ÝĞćîüîđÜĉîǰ ( ïćì )   Amount (Baht)  Āöć÷đĀêč   Note  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

øüöđÜĉîǰ ( ïćì )   Total (Baht)    

ÿŠüîúéǰ ( ïćì )   Discount (Baht)    

øüöÙŠćïøĉÖćøìĆĚÜĀöéǰ ( ïćì )   Total service fee (Baht)    

 

  

  

úÜßČęĂ  ( Sign ) ...................................................................... đÝšćĀîšćìĊęìéÿĂï / ñĎšéĎĒúđÙøČęĂÜöČĂ   (Officer)  úÜßČęĂ  ( Sign )   ..................................................................   ñĎšĂĞćîü÷ÖćøýĎî÷ŤĄ / ñĎšĕéšøĆïöĂïĀöć÷   (Director)  

       ( ....................................................................... )   üĆîìĊę   ( Date ) .........................................................         ( ....................................................................... )   üĆîìĊę   ( Date ) ..........................................................  

ÿŠüîìĊęǰ 3 :  ÿĞćĀøĆïđÝšćĀîšćìĊęÖćøđÜĉî   For Financial Officer  

đú×ìĊęĔïĒÝšÜĀîĊĚ   (Invoice No.)   ..............................  üĆîìĊęĒÝšÜĀîĊĚ   ( Date ) .....................................  ÖćøßĞćøąđÜĉî :  ǰēĂîđÜĉîđ×šćïĆâßĊ ....................................    üĆîìĊęēĂîđÜĉîǰǰ ..........................  

øć÷úąđĂĊ÷éĂČęî   ėǰ ( ëšćöĊ )  ......................................................................................................................      ĂČęîǰėǰ ............... .......................................  

   ......................................................................................................................  đú×ìĊęĔïđÿøĘÝøĆïđÜĉîǰ ..........................................  üĆîìĊęĔïđÿøĘÝøĆïđÜĉîǰǰ ...........................................  

 

úÜßČęĂ   ( Sign )   …………… ...... ………… .......... …… ..... …………… đÝšćĀîšćìĊęÖćøđÜĉî   ( Financial Officer )  

                            (…………………………… .......... … ..... ………………) ǰüĆîìĊę   Date  ..........................................  

 

Transfer money to Bank Account  (Payment) 

Transfer Date 

Other 

Receipt Number  Receipt Date 

	out of business hours


 

	Urgent Rate
 

	other)

 

Other details (if any) 
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สำนักงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีชั้นสูง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



		

		Office of Advanced Science and Technology, Thammasat University



		

		Tel. 0-2564-4440-79 ext. 77664, Fax 0-2564-2994, www.sat.tu.ac.th



		

		



		แบบฟอร์มแจ้งค่าบริการ

(Service Notification Form)

		สำหรับเจ้าหน้าที่ (For staff only)



		

		เลขที่คำขอ (Request No.) ...………………….…...........................……….    



		

		วันที่ (Date)  .........................................................................................



		

		 อัตราปกติ (Regular Rate)   อัตราเร่งด่วน (Urgent Rate)



		



		ส่วนที่ 1: สำหรับผู้ขอรับบริการ (For Customer)



		รายละเอียดใบแจ้งหนี้และใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี (Invoice and Receipt/Tax invoice information)  



		   ภาษา (Language): 

		 ภาษาไทย (Thai)

		 ภาษาอังกฤษ (English)

		(กรุณาระบุข้อมูลให้ตรงกับภาษาที่ต้องการ, Please fill in with the requested language.)



		   ชื่อ/หน่วยงาน (Name/institute/company name):     

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



		   ที่อยู่ (Address):

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



		   เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (Tax ID no.):

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



		   เบอร์มือถือ (Mobile phone):

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



		   E-mail:

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



		หมายเหตุ:

		Remark:



		

		- ชื่อและที่อยู่ในการออกใบแจ้งหนี้และใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ภายหลัง

- วันที่ออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี เป็นวันที่สำนักงานฯ ได้รับหลักฐานการโอนเงิน

- โปรดตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลให้เรียบร้อยก่อนยื่นแบบฟอร์มให้สำนักงานฯ

		- The purchaser's name and address on the invoice and tax receipt cannot be changed at a later date.

- The tax receipt/invoice date is the day on which the office receives the proof of bank transfer slip.

- Please make sure the information is correct before submitting the form to the officer.



		

		

		



		

		ลงชื่อ (Sign) .......................................................ผู้ขอรับบริการ

            (.........................................................) (Customer)

		ลงชื่อ (Sign) .......................................................อาจารย์ที่ปรึกษา*

            (........................................................) (Advisor)

*กรณีนักศึกษาเป็นผู้ขอรับบริการ (Required if the customer is a student.)



		ส่วนที่ 2: สำหรับการคิดค่าบริการ (For Service Charge)



		อัตราค่าบริการ: service charge

		 อัตรา 1 (Rate 1)

		 อัตรา 2 (Rate 2)

		 อัตรา 3 (Rate 3)

		 อัตรา 4 (Rate 4)

		 อัตราเร่งด่วน  (Urgent Rate)



		 นอกเวลา (out of business hours)



		 อื่น ๆ...................(other)





		ลำดับเครื่องมือ (Equipment List) : ....................................................................... รายละเอียดอื่น ๆ (ถ้ามี) Other details (if any) : ....................................................................................................



				ลำดับ Order

		รายการ

Item(s)

		ปริมาณ

Quantity

		ราคาต่อหน่วย (บาท)

Unit price (Baht)

		จำนวนเงิน (บาท)

Amount (Baht)

		หมายเหตุ

Note



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		รวมเงิน (บาท) Total (Baht)

		

		



		ส่วนลด (บาท) Discount (Baht)

		

		



		รวมค่าบริการทั้งหมด (บาท) Total service fee (Baht)

		

		









		

		



		

		



		ลงชื่อ (Sign)......................................................................เจ้าหน้าที่ทดสอบ/ผู้ดูแลเครื่องมือ (Officer)

		ลงชื่อ (Sign)  .................................................................. ผู้อำนวยการศูนย์ฯ/ผู้ได้รับมอบหมาย (Director)



		      (.......................................................................) วันที่ (Date).........................................................

		      (.......................................................................) วันที่ (Date)..........................................................



		ส่วนที่ 3: สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน For Financial Officer



		เลขที่ใบแจ้งหนี้ (Invoice No.) ..............................

		วันที่แจ้งหนี้ (Date).....................................(Payment)



		การชำระเงิน:

		 โอนเงินเข้าบัญชี.................................... Transfer money to Bank Account

Transfer Date



		วันที่โอนเงิน  ..........................



		รายละเอียดอื่น ๆ (ถ้ามี) ......................................................................................................................

		

		 อื่น ๆ ......................................................Other



		



		

		 ......................................................................................................................Receipt Number



		เลขที่ใบเสร็จรับเงิน ..........................................Receipt Date



		วันที่ใบเสร็จรับเงิน  ...........................................



		



		ลงชื่อ (Sign) ……………......…………..........…….....……………เจ้าหน้าที่การเงิน (Financial Officer)



		                           (……………………………..........….....………………) วันที่ Date ..........................................





Other details (if any)
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