
 

                                                         ใบสมัครเขารวมโปรแกรมการทดสอบความชำนาญ/ NATS.LAB.F.04-01-03-PT/1(1)/ 6/12/22 

    เอกสารควบคุม 

 

    

 

 

  

 

ใบสมัครเขารวมโปรแกรมการทดสอบความชำนาญหองปฏิบัติการ ประจำป 2566 

ศูนยทดสอบความชำนาญ แนส แล็ป สถาบันเทคโนโลยีแหงเอเชีย 
 

 

ช่ือ-นามสกุล ผูติดตอ ........................................................................................................... ตำแหนง ............................................................................... 

โทรศัพทหนวยงาน .............................................................................................................. โทรศัพทมือถือ ………….............................……………..………… 

ช่ือหนวยงาน ........................................................................................................................ สาขาท่ี .................................................................................. 

ท่ีอยู......................................................................................................................................................................................................................................  

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

E-mail address (ผูติดตอ หรือผูสมัคร) ………………………………………...………….………………..............…………………………….……….…………......................…. 

   

        เลขประจำตัวผูเสียภาษี (โปรดระบุ) ................................................. 

 ท่ีอยูเหมือนกับท่ีอยูท่ีใชในการติดตอสื่อสาร/สงตัวอยาง     

ช่ือ-นามสกุลสำหรับสงใบเสร็จ............................................................................................ โทรศัพท................................................................................

ช่ือหนวยงาน ...................................................................................................................... สาขาท่ี................................................................................... 

ท่ีอยู .....................................................................................................................................................................................................................................  

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

 

 ลงช่ือ…………............…………………….......... ผูสมัคร 

 (........................................................) 

 วันท่ี ................................................ 

 

2.ชื่อ-ที่อยูสำหรับออกใบเสร็จ/ใบกำกบัภาษี ตาม ภพ.20/สงใบเสร็จ 

PT No. ............................................. 

Received Date:  ………….……............ 

1.ชื่อ-ที่อยูสำหรับติดตอสื่อสาร/สงตัวอยาง 

สำหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 



 

                                               ใบสมัครเขารวมโปรแกรมการทดสอบความชำนาญ/ NATS.LAB.F.04-01-03-PT/1(1)/ 6/12/22 
 

      เอกสารควบคุม 

 

 

   3. โปรดใสเคร่ืองหมาย () ในชองรายการที่ประสงคเขารวม 

 

 
รหัส 

โปรแกรม 
ราคา  
(บาท) 

รายการ ชนิดตัวอยาง วันท่ีปดรับสมัคร วันท่ีแจกจายตัวอยาง 

 PT.NATS.23-01 1,190 Total Suspended Solids (TSS) น้ำเสีย 15/02/2566 25/04/2566 

 PT.NATS.23-02 1,190 Chemical Oxygen Demand (COD) น้ำเสีย 29/02/2566 02/05/2566 

 PT.NATS.23-03 1,190 Total Kjeldahl Nitrogen (TKN) น้ำเสีย 31/03/2566 01/06/2566 

 PT.NATS.23-04 1,190 Total Dissolved solids (TDS) น้ำเสีย 15/04/2566 22/06/2566 

 PT.NATS.23-05 1,190 Total solids (TS) น้ำเสีย 15/05/2566 11/07/2566 

 *เมื่อสมัครรายการโปรแกรมทดสอบความชำนาญต้ังแต 3 รายการขึ้นไป ลดราคา5%  

หมายเหตุ:   

1) กรณีตองการเปลี่ยนแปลงขอมูล สามารถสงรายละเอียดที่ตองการแกไขมายัง E-mail: titima@ait.ac.th โดยตองแจงกอนวันที่แจกจาย

ตัวอยางอยางนอย 5 วันทำการ 

2) ปริมาณตัวอยางท่ีแจกจายน้ีเปนไปตามวัตถุประสงคของการทดสอบความชำนาญหองปฏิบัติการและเพียงพอตอการทดสอบมากกวา 1 ครั้ง 

                       ******************************************************************************************************** 

กรุณาสงใบสมัครถึงผูประสานงานโปรแกรมทดสอบความชำนาญ นางสาวธิติมา พุทธา E-mail: titima@ait.ac.th 

โทรศัพท: 02-5245777 หรือ 092-8534901 

 

     4. ชองทางการชำระเงิน 

1) โอนเงินผานธนาคารไทยพาณชิย สาขาโรงพยาบาลธรรมศาสตร เลขที่บัญชี 405-9-995670  กำหนดการและรายละเอียดการ

ชำระเงินจะแจงใหทราบผานทางใบแจงคาธรรมเนียมการชำระเงิน ผานทางE-mail ที่ระบไุวในใบ สมัครนี้ และสงหลักฐานการชำระเงิน 

ผานทาง E-mail: titima@ait.ac.th 

2) ทางศูนยทดสอบความชำนาญฯ จะสงใบเสนอราคาใหผูเขารวมทุกทาน กรณีที่จะใหทางศูนยระบุเลข PO ในใบแจงหนีก้รุณาแจง

ผานทาง E-mail: titima@ait.ac.th 
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