
 

F-BIC-001 ใบสมัครขอรับบริการเบื้องตน้  

 
ศูนย์บ่มเพาะวิสาหกิจ อุทยานวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

อุทยานวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมู่ที่ 6 ต.ทุ่งใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
เบอร์โทร 0-7485-9500 เฟ็กซ์ 0-7485-9529 

ใบสมัครขอรับบริการเบื้องต้น (First Contact) 
วันท่ีสมัคร/รับบริการ*............./............../.........   
ช่ือ-นามสกลุ *   นาย  / นาง / นางสาว  ................................................................................................................................  
สถานท่ีติดต่อ*  เลขท่ี ………… หมู ่……. ซอย ............ ถนน ………..ต าบล/แขวง ………………… .......อ าเภอ /เขต……………..
จังหวัด ……………………รหัสไปรษณีย์ …………………… โทรศัพท*์ ………………………โทรสาร …………………… 
E-mail*……………………………………………เลขท่ีบัตรประชาชน*…………………………… 
ส่วนที่ 1  ข้อมลูพื้นฐานของสถานประกอบการ (ถ้าม(ี 

1. ผลิตภณัฑ์หรือบริการหลัก ............................................................................................................................*....  

2. ช่ือสถานประกอบการ (ถ้ามี )  ............................................................................................................................................  

3. ประเภทธุรกิจ*   อุตสาหกรรมการผลิต           บริการ     การค้า      อื่นๆ 

4. จ านวนพนักงานประจ า………….คน 

5. ยอดขาย/เดือน……………………………………..บาท 

6. กลุ่มลูกค้าเป้าหมายหลัก…………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อมูลการใช้บริการ  

1. ท่านรู้จักศูนย์บ่มเพาะวิสาหกิจจากช่องทางไหน* 
 Website  Facebook    หน่วยงานอ่ืนแนะน า (โปรดระบุหน่วยงาน)  …………… 
 บุคคลอื่นแนะน า    อื่นๆ………………… 

2. ท่านเคยได้รับบริการปรึกษาแนะน าจากหน่วยงานหรือบริษัทใดหรือไม่ * 
 ไม่เคย  เคย (ถ้าเคย โปรดระบุหน่วยงานหรือช่ือบริษัทท่ีให้บริการ) ……………………………………… 

ความต้องการใช้บริการของศูนย์บ่มเพาะฯ ขอให้ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท่านต้องการใช้บริการ 
 ขอรับค าปรึกษาแนะน า   สมัครเป็นผู้ประกอบการบ่มเพาะ  ต้องการต่อยอดงานวิจัยของมหาวิทยาลัย 
 
       ลงช่ือ  …………………………………………………. 
              )……….……………………………………..( 

                                                                  ผู้ขอรับบริการ 
 
สรุปผลการให้บริการ 
  ให้บริการปรึกษาแนะน า……………      ประสานงาน/ส่งต่อที่ปรึกษา/หน่วยงาน/อื่นๆ (ระบุ) *……………… 
  ประเมินเข้ารับการบ่มเพาะฯ             อื่นๆ……………………………………………………………….. 

 ลงช่ือ  …………………………………………………. 
           )……….……………………………………..( 
   เจ้าหน้าท่ี 


