
    
                              วนัท่ีทําผลทดสอบ 

     วันที่ ............................................................. 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการทดสอบ คอนกรีต  วันที ่Casting/วันหลอคอนกรีต 

เรียน หัวหนาโครงการฯ ขาพเจา........................................................................................... เบอรโทรศัพท ...........................

ตัวแทนของ บริษัท/ หจก./หนวยงาน .............................................................................................................ความประสงคขอความอนุเคราะห  

เพื่อทําการทดสอบตัวอยางที่สงมาดังแนบนี้ จากภาควิชาวิศวกรรมโยธาและสิ่งแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒซึ่ง 
 

ตองการนําผลการทดสอบนี้ไปใชในโครงการ .............................................................................................................................................  

โดย บริษัท/หจก. /หนวยงาน .................................................................................. เปนผู ว าจาง และบริษัท/หจก./หนวยงาน 

...................................................................................... เปนผูรบัผิดชอบคาทดสอบตามอัตราคาธรรมเนียมการทดลองหรือตรวจสอบคุณภาพวัสดุ 
 

  ออกผลในนาม บริษัท/หจก./หนวยงาน/บุคคล.............................................................................................................................................. 

นาํสงตัวอยางละอยางนอย 3 ตัวอยาง *** 

 

รายการ 

อัตราคาทดสอบ 

(บาท)/ตวัอยาง 

จํานวน 

(ตวัอยาง) 

รวมทั้งสิ้น 

(บาท) 

Remark/หมายเหตุ  

(ระบุในใบผลทดสอบ) 

อื่นๆ 

ทดสอบแรงอัด 

 Concrete Cube 
100    

 

 

ทดสอบแรงอัด  

Concrete Cylinder 
150    

 

 

ทดสอบ (โปรดระบุ)  

 

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

    

 

 

 

 

รวมอัตราคาบริการทั้งหมด ..................................บาท (.....................................................................) 

โอนบญัชี ธนาคารไทยพานิชย เลขที่บัญชี 283-200915-9 ช่ือบัญชี คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

   ลงชื่อ…….................................ผูนําสงวัสดุทดสอบ  ลงชื่อ……................................ผูรับวสัดุทดสอบ  ลงชื่อ...............................ผูรับเงิน 

      (………..............................………..)                  (………......….......................………..)       (………......….......................………..) 

………../………./………       ………../………./………       ……../………./……. 
 

ชื่อ-ที่อยูบริษทั/หจก./หนวยงาน (ในใบเสร็จรับเงิน)                                    ใบเสร็จรับเงินชั่วคราวเลขที่ .................      

...........................................................................................................................       อนุมัติทําการทดสอบ     ไมอนุมัติ

............................................................................................................................       หวัหนาโครงการฯ.......................................... 

............................................................................................................................              (...........ผศ.ดร.ปยนุช ใจแกว.........)                                                                                                  

ไดรับเอกสาร   ผลทดสอบ   ใบสําคัญรบัเงิน(ตัวจริง)  อื่นๆ  เรียบรอยแลว 

ลงช่ือผูรับ ..........................................................  วันที่ ......./........./........... 

                                            (......................................................)  เขียนตัวบรรจง 

ใบนําสงวัสดุเพื่อการทดสอบ      เฉพาะเจาหนาที่  

โครงการบริการวิชาชีพทางวิศกรรมโยธา   Test Date ……………………………………. 

ภาควิชาวิศวกรรมโยธา คณะวิศวกรรมศาสตร  Report No. ………………………………….. 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    Test By ……………………………….......….. 


