ฝ่ายวิจัย
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศูนย์วิจัยและพัฒนาทันตวัสดุ
ใบประเมินความสามารถในการใช้เครื่องมือของผู้ใช้บริการ


เลขที่ตามใบขอใช้บริการ


ส่วนที่ 1 :  ส่วนของผู้ใช้บริการ
ชื่อผู้ขอใช้บริการ 





   ภาควิชา / หน่วยงาน

    
 โทร

 
สถานะของผู้ใช้บริการ
□ อาจารย์ 
□ บุคลากร
□ นิสิต

□ อื่น ๆ 
เพศ □ ชาย □ หญิง  อายุ
ปี    


การศึกษา      
□ ปริญญาตรี     □ ปริญญาโท 
□ ปริญญาเอก   □ อื่นๆ 


เครื่องมือที่ขอใช้บริการ (โปรดระบุเครื่องมือ) 

โปรดใส่เครื่องหมาย ( ลงในช่องหน้าข้อความต่อไปนี้

(   ผู้ใช้บริการได้รับทราบข้อตกลงในการให้บริการของศูนย์วิจัยและพัฒนาทันตวัสดุ
· เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเครื่องมืออธิบายรายละเอียดและส่วนประกอบของเครื่องมือ
· เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเครื่องมืออธิบายข้อควรระวังและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ในการใช้เครื่องมือ
· เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการอธิบายวิธีการใช้และสาธิตการใช้เครื่องมือ
· ผู้ใช้บริการทดลองใช้เครื่องมือโดยมีเจ้าหน้าที่คอยควบคุมและให้คำแนะนำ
· เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการอธิบายการจัดเก็บเครื่องมือและการทำความสะอาดเครื่องมือหลังใช้งานเสร็จ
· ผู้ใช้บริการสามารถที่จะใช้เครื่องมือด้วยตนเอง
            

ส่วนที่ 2 :
ส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้ประเมินและให้บริการ 

(  2.1
ผู้ใช้บริการใช้เครื่องมือเองได้

(  2.2
ผู้ใช้บริการไม่สามารถใช้เครื่องมือเองได้


(
โดยไม่มีเจ้าหน้าที่ดูแล


(
โดยให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ เป็นผู้ใช้เครื่องมือ


(
โดยมีเจ้าหน้าที่ดูแล


(    อื่นๆ 


หมายเหตุ. 
หลังการประเมินเสร็จสิ้น เจ้าหน้าที่ผู้ประเมินและให้บริการต้องส่งใบประเมินฯ พร้อมกับใบขอใช้บริการให้ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาทันตวัสดุ พิจารณาอนุมัติการใช้บริการ
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(				)


                    ผู้ขอใช้บริการ


	/	/	





				


(				)


     เจ้าหน้าที่ผู้ประเมินและให้บริการ


	/	/	








