
   SUTA-DSC/TG-01    

  
 
หนวยวเิคราะหสมบัตทิางความรอน (SUTA) คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ตู ป.ณ. 11 ปณภ. วารินชําราบ อ. วารินชําราบ จ. อุบลราชธานี 34190 
โทร. 045—353401-4 ตอ 4537  โทร.085-4159497  Line ID: 59881  Email: sayants181@gmail.com 

 
วันที…่.….เดือน……………………พ.ศ……… 

1. ชื่อผูสงตวัอยาง …………………………...……………………………………… 
   ที่อยู………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….….  

     สังกัดมหาวิทยาลัย............................................. คณะ ………………..………………………… สาขาวิชา  …………..……………....…… 
                      อาจารย     นศ. ป. ตรี    นศ. ป. โท     นศ. ป. เอก  รหัส นศ.   …………………………….. 
         ชื่องานวจิัย / โครงงาน………………….………………………………………………………………….   
         ชื่ออาจารยที่ปรึกษา………….....…………………………………………………………………………. 

     สังกัดภาครัฐภายนอก /   เอกชน  ชื่อ ……………..……………..……………..................... 
        มือถือ (ระบุ)…………………………………. Line ID ……….……………………..….E-mail ……………………………….………… 
 
2. ชื่อสารตัวอยาง …………………………………………………………………….……จํานวน …………………………………….ตัวอยาง 
    ลักษณะตัวอยาง ………………………………………………………     เปนสาร  ………………………………..………………………. 
 
3. ประสงคใหหนวยฯ ดําเนนิการหา/วิเคราะห (กรณีตองการใหวิเคราะหผลขอมูลใหดวย (คิดคาบริการเพิ่ม)) 

   DSC     Tg, Tm, Tc     %crystallinity    kinetics      อ่ืนๆ………...…………. 

   TGA     Weight loss (%)    Decomposition Temp.   Steps of Degradation   อ่ืนๆ ……..…...……….. 
  หรือ   ตองการแคขอมูลดิบของ DSC or TGA curves เทานั้น  
METHOD ที่ใช (สามารถเลือกไดหลายหลาย ตามแตประสงคของผูใชบริการ โปรดระบุเพิ่มเติม)   
    อุณหภูมิที่ใช เริ่มตั้งแต .............. oC  ถึง .............. oC    อัตราการใหความรอน/เย็นตัว  ...................... oC/min 
    กรณีอ่ืนๆ (ระบุสภาวะ)………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………..............…….. 
    สภาวะแกสที่ใชในการวิเคราะห   
     Nitrogen                       Air zero/Oxygen 
 

4. การชําระเงิน                เงินสด           โอนเงินผานธนาคาร/mobile banking          

5. ตองการใหวิเคราะหผล และรายงานผล     ไมใช (ขอรับเพียงขอมูลดิบ)     

               ใช (ระบุขอมูลที่ตองการ)………………………………….....…………………………............ 
       ตองการดําเนินการ แบบ    ปกติ       เรงดวน  ( คิดคาบรกิารเพิ่ม ) ภายในวันที่  .… /….… /….… 
        หนังสือรายงานผล            ภาษาไทย (กรณีใหวิเคราะหและรายงานผล) 
 

 
ลงชื่อ ……………...……….. 
(                                  ) 
       ผูสงตัวอยาง 

รับรองวา เปนนักศึกษาในงานวิจัย/วิทยานิพนธ 
 

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

 อาจารยที่ปรึกษาฯ  

 
ลงชื่อ .. ………………………… 
(                                  ) 
     จนท. ผูรบัตัวอยาง 

ใบขอรับบริการเคร่ือง DSC/TGA 

 
เลขทีร่ับ : DSC/TGA …..….-…....…… 


