
บันทึกข้อความ 
หน่วยงาน  งานวิจัยและอุตสาหกรรม และห้องปฏิบัติการกลาง คณะอุตสาหกรรมอาหาร 
ท่ี  อว 7014/      วันที่      
เร่ือง  ขอเสนอพิจารณาค่าใช้จ่ายในการใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์กรณีพิเศษ 
เรียน  คณบดีคณะอุตสาหกรรมอาหาร 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นางสาว ................................................... นามสกุล ............................................. ............
นักศึกษาระดับ  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก หลักสูตร ........................................................ 
สาขาวิชา ......................................................................... ช้ันปีท่ี ..........  มีความประสงค์จะใช้บริการเครื่องมือ 
 Air Blast Chiller & Freezer (Kolktech/SFC-50-5E)       Freeze dryer 1 (Kinect/LD0.5) 
 Steam retort (OMF/90ROFM)         ชุดบรรจุอาหารกระป๋อง 
 Rotary water spray retort (OMF/PP500R)        เครื่องพาสเจอร์ไรซ์น้ำผลไม้ 
 Super critical fluid extraction         อื่นๆ (ระบุ) ........................................................ 
ของงานวิจัยและอุตสาหกรรม และห้องปฏิบัติการกลาง คณะอุตสาหกรรมอาหาร เพื่อใช้ในการทำปัญหาพิเศษ/
วิทยานิพนธ์ในหัวข้อเรื่อง .......................................................................................... ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์
ท่ีปรึกษา (ช่ือ-นามสกุล) ........................................................................... โดยการทำปัญหาพิเศษ/วิทยานิพนธ์นี้ 
 อาจารย์ท่ีปรึกษามีทุนจาก ........................................................................................................................................ 
 อาจารย์ท่ีปรึกษาไม่มีทุนสนับสนุนในการทำปัญหาพิเศษ/วิทยานิพนธ์ในหัวข้อเรื่องดังกล่าว 
 โดยตามประกาศคณะอุตสาหกรรมอาหาร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง เรื่อง  
อัตราค่าใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ของงานวิจัยและอุตสาหกรรม และห้องปฏิบัติการกลาง คณะอุตสาหกรรมอาหาร 
พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 นั้น ข้าพเจ้าต้องชำระอัตราค่าบริการเครื่องมือเพื่อทำปัญหาพิเศษ/
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด เป็นจำนวนเงิน ...................... บาท (..................................................... บาทถ้วน) โดยเวลาท่ีใช้
เครื่องดังกล่าวทั้งหมด .................... ช่ัวโมง/ครั้ง/วัน 
 แต่เนื่องด้วย (เหตุผลความจำเป็น) .................................................................................................................
ทำให้ข้าพเจ้าไม่สามารถชำระค่าบริการเต็มจำนวนได้ ข้าพเจ้าจึงขอความอนุเคราะห์ เสนอพิจารณาค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ให้กับการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าเป็นกรณีพิเศษด้วย 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ดังกล่าวด้วย 
 

           ลงช่ือ .......................................................... 
         (.......................................................) 
              นักศึกษา 
         ......... / ................................ / ......... 
              รับทราบและรับรองข้อมูลถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
 

           ลงช่ือ .......................................................... 
         (.......................................................) 
          อาจารย์ท่ีปรึกษา 
         ......... / ................................ / .........  


