แบบคำขอใช้บริการ
ค้นข้อมูลหรือสำเนาเอกสาร
ผ่าน E –Library  : Siriraj  Medical Library

ชื่อ...................................................................หน่วยงาน...................................................โทร..................................Email…………………………..…………………………………..…………….(กรณีต้องการรับข้อมูลผ่านทางเมล์)
มีความประสงค์ขอให้ ห้องสมุด ฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลกลาง ค้นข้อมูลฯ ดังนี้.- (หรือรายละเอียดดังแนบ)
(เพื่อความสะดวก กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนชัดเจน อาทิชื่อผู้แต่ง ชื่อวารสาร ชื่อเรื่อง ปีที่ ฉบับที่และเลขหน้า)
(1)............................................................................................................................................................................  
    ............................................................................................................................................................................
(2)............................................................................................................................................................................   
    ............................................................................................................................................................................
(3)............................................................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................................................
(4)............................................................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................................................
(5)............................................................................................................................................................................         
    ............................................................................................................................................................................
                                                                              (..................................................................)
                                                                                                  ผู้ขอใช้บริการ
                                                                           วันที่................/....................../.....................
	จำนวนเรื่องที่ค้นได้
	   จำนวนหน้า

	
	


                                                                                (..................................................................)
(..........................................................)                                                                     
          เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ                                                             
วันที่................/..................../................                                     
หมายเหตุ   ให้บริการผ่าน Email_lib@hotmail.co.th
