ใบสมัครเข้าร่วมโปรแกรมการเปรียบเทียบผลการวัด การสอบเทียบ Piston pipette

รายละเอียดของห้องปฏิบัติการ
ชื่อหน่วยงาน												
ชื่อผู้ติดต่อ												
ที่อยู่																										
โทรศัพท์					 โทรสาร						
อีเมล													
การรับรอง
ISO/IEC 17025		 Yes		 No
ISO 9000  		 Yes		 No
อื่นๆ													

							ลงชื่อ					
							(					)
							วันที่.............เดือน.......................ปี..............

ส่งใบสมัครกลับมายัง nongluck@nimt.or.th
[bookmark: _GoBack]
