
 

แบบฟอร์มการรับบริการวิชาการโดยอาจารย์จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยมีหานคร 

 

ช่ือ-นามสกลุ………………………………………………………………………ช่ือฟาร์ม(ถ้ามี)………………………………………………………………….. 

ที่อยู่  เลขท่ี……………………ถนน………………………………………….…ต าบล(แขวง)………………………….……………………………………….. 

อ าเภอ(เขต)………………………………………จังหวัด…………………………………………เบอร์ติดต่อ…………………………………………………. 

ประเภทของสัตว์ท่ีเข้ารับบริการ 

                สุนัข       จ านวน……………………………………ตัว 
 

                  แกะ        จ านวน……………………………………ตัว 
 

                แมว       จ านวน……………………………………ตัว 
 

                  สกุร        จ านวน……………………………………ตัว 
 

                โค          จ านวน……………………………………ตัว 
 

                  สตัว์ปีก     จ านวน……………………………………ตัว 
 

                กระบือ    จ านวน……………………………………ตัว 
 

                  ม้า           จ านวน……………………………………ตัว 
 

               แพะ        จ านวน……………………………………ตัว 
 

                  อื่นๆ        จ านวน……………………………………ตัว 
 

ลักษณะการบริการหรือการรักษา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าสตัว์ของข้าพเจ้าไดร้ับการรักษาหรือบริการวิชาการตามทีไ่ดร้ะบุไวจ้ริงโดยไม่มีการคิด

ค่าใช้จ่ายใดๆ 

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

 

                     อาจารย์ผู้ รับผิดชอบ 

…………/…………………./…………………. 

ตวัแทนนกัศกึษาทีร่่วมปฏิบตัิงาน 
…………/…………………./…………………. 

ให้อาจารย์ผู้ รับผิดชอบน าสง่เอกสารนีท้ี่หัวหน้าสาขาคลินิกภายใน 7 วนัหลงัออกให้บริการ 

เจ้าของสตัว์ 
…………/…………………./…………………. 
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แก้ไขครัง้ที่ 0 


