
 

 

แบบฟอร์มขอใช้เครื่องมือพัฒนาชิ้นงานต้นแบบ 
วันท่ี........../........../.......... 

ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ: 

ช่ือ-นามสกุล………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 อาจารย์    บุคลากร    นักศึกษา    นักวิจัย    บุคคลหรือหน่วยงานภายนอก 

คณะ/หน่วยงาน..................................................................... ภาควิชา.......................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์.........................................................................E-mail………………………………………………………………………………… 
 

สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน: (ถ้ามี) 

ช่ือโครงการ/ช่ือบริษัท................................................................................................................................................................... 

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

ที่อยู่............................................................................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวผู้เสยีภาษี................................................................................................................................................................. 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้บริการ: 

   3D Printer Ultimaker S3     3D Printer Formlabs Form 3+ 

   3D Printer Stratasys F370     3D Laser Scanning Romer RA-7320SI 

   Laser Cutter Epilog Fusion M2/32    CNC Milling Roland MDX – 40A 
 

สถานะสำหรับเก็บค่าธรรมเนียม: 

   สมาชิก   (นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล)   

   บุคคลทั่วไป    (บุคคลหรือหน่วยงานภายนอก) 
   

จำนวนเวลาที่ใช้งาน.................................ช่ัวโมง จำนวนเครื่อง............................เครื่อง ช่ัวโมงละ..................................บาท 
 

 

ข้าพเจ้ายินยอมชำระค่าบริการใช้เครื่องมือพัฒนาช้ินงานต้นแบบ  

จำนวนเงิน...................................................บาท (………………………..……………………………………………………………………………..) 

โดยชำระค่าบริการผ่านทางบัญชีมหาวิทยาลัยมหิดล ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด มหาชน เลขบัญชี 016-2-10322-3  
 

                          ผู้ขอใช้บริการ                                                                เจ้าหน้าท่ี 

ลงช่ือ……………………………………………………                           ลงช่ือ…………………………………………………… 

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






