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แบบฟอร์มขอใชห้้อง  Fab Lab 

 
 

แบบฟอร์มการขอใช้บริการห้องปธิบัติการฯ Fab Lab 
อาคาร 50 ปี เทคนิค ไทย-เยอรมัน ขอนแก่น คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น 
 

    ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………..สังกัด (คณะ/หน่วยงาน)…………...........…....................... 
 อาจารย์   เจ้าหน้าที    นักศึกษา    อ่ืนๆ  รหัสนักศึกษา........................................ชั้นปีที่... ...................
สาขาวิชา...........................................เบอร์โทร.......................................E-mail………………………………………………….........………..
มีความประสงค์ขอใช้ห้อง Fab  Lab วันที่ ..................เดือน..............................พ.ศ..................เวลา.........................น.        
และอุปกรณ์ ดังนี้ (กรุณา  ✓  หน้าอุปกรณ์ท่ีต้องการใช้) 

Fabrication LAB (ห้องที่ 1) Fabrication LAB (ห้องที่ 2) 
 เครื่องสแกนเนอร์ 3 มิติ แบบตั้งพ้ืน  เครื่องพิมพ์ช้ินงานต้นแบบ 3 มิติ  เครื่องเจียรไฟฟ้าพร้อมประแจ 
 เครื่องสแกนเนอร์ 3 มิติ แบบมือถือ  เครื่องพิมพ์สามมิติ ระบบ SLA  ชุดโฮลซอเจาะไม้ 
 เครื่องพิมพ์สามมิติแบบสองหัวฉีด  เครื่องเชื่อมอาร์กอน  เวอร์เนียไฮเกจ (ระบบเมตริก) 
 เครื่องพิมพ์สามมิติแบบหนึ่งหัวฉีด  เครื่องเชื่อมพีวีชี  ไมโครมิเตอร์วัดนอก 
 เครื่องพิมพ์สามมิติ ระบบ SLA  ชุดเช่ือมแก็สสนาม  ไมโครมิเตอร์วัดอกดิจิตอล 
   เครื่องเป่าลมร้อน  เครื่องกลึง CNC ขนาดเล็ก 
   เครื่องเป่าลม  เครื่องเจาะแนวตั้งขนาดเล็ก 
   เครื่องตัดเหล็กไฟฟ้าพร้อมใบตัด  เครื่องเลื่อยจิ๊กซอว์ขนาดเล็ก 

เพ่ือใช้ในงาน  โครงงานระดับ  ปริญญาตรี   บัณฑิตศึกษา   
 วิทยานิพนธ์ 
 งานวิจัย     
 การเรียนรายวิชา..................................... .......................................................................................... 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................... ........................................................................ 

 ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามกฎระเบียบการขอใช้บริการห้องปฏิบัติการฯ ของคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น และยินดีรับผิดชอบค่าเสียหายต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการในขณะที่ข้าพเจ้าปฎิบัติงาน 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
ลงชื่อ………………………………………….ผู้ขอใช้บริการ 

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

ลงชื่อ………………………………………….อาจารย์ผู้ควบคุม 
              (.................................................) 
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 ความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา/อาจารย์ผู้สอน 
 

 เห็นควรอนุมัติ          อาจารย์เป็นผู้ดูแล        เจา้หน้าที่ดแูลและแนะนำ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ  เนื่องจาก..................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
 
                    (ลงชื่อ).................................................อาจาร์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้สอน 
                    วันที่.................................................... 

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวชิาการและวิจยั 
 

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

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

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

                  (ลงชื่อ)......................................................รองคณบดีฝ่ายวิชาการฯ                                        
                  วันที่................................................................. 
 

 ความเห็นของหัวหน้าสำนักงานคณบด ี  
 

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

................................................................................................................................ 
           ห้อง 1  นายฉลอง     วงศ์สิงห์ 
           ห้อง 2  นายนฤพนธ ์  ภูเทพคำ 
 
 
 

                  (ลงชื่อ)......................................................หัวหน้าสำนักงานคณบด ี
                  วันที่.......................................................... 

ผลการพิจารณาของคณบด ี

     ❑  อนุมัติ     ❑  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................................... 
............................................................................................................ 
............................................................................................................        
     มอบ เจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติการ Fab Lab ดำเนินการอำนวยความสะดวกการ
ใชห้้อง 
                (ลงชื่อ).............................................................คณบดี 
                    วันที่................................................................. 
 

 
 
 
 


