
  

 
 

 

ใบสมัคร 

โครงการศึกษาศักยภาพในการลดค�าความต�องการพลงัไฟฟ�าสูงสดุด�วยมาตรการ 

Demand Response: กรณีศึกษาภาคธรุกิจ 
 
โปรดกรอกแบบสอบถามดังน้ี 
(ข�อมูลต
อไปน้ีจะเป�นประโยชน�ในการเข�าร
วมโครงการ และจะไม
ถูกนําไปเป"ดเผยโดยไม
ได�รับอนุญาต) 

1. ข�อมูลท่ัวไป 
1.1 ช่ืออาคาร ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ช่ือนิติบุคคล .................................................................................................................................................................... 
1.2 สถานท่ีตั้ง ....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท� ........................................โทรสาร .....................................Website ………………………………………………………. 

 1.3  ประเภทอาคาร 

� 1. สํานักงาน  

� 2. ห�างสรรพสินค�า  

� 3. โรงแรม     ขนาด.......................................................ห�องพัก 

� 4. โรงพยาบาล      ขนาด .........................................................เตียง 

� 5. สถานศึกษา  

� 6. อ่ืนๆ  
1.4  การใช�ไฟฟEา .....................................................................................................................................................หน
วย / ปG 
1.5  จํานวนหม�อแปลงไฟฟEา .......................................ชุด  ขนาดรวม ............................................................................kVA 
1.6 ประเภทเครื่องปรับอากาศ 

� ระบายความร�อนด�วยอากาศ 

� ระบายความร�อนด�วยนํ้า 
       ขนาดรวม ................................................ตันความเย็น  จํานวน ..............................................................................ชุด 
1.7  ขนาดเครื่องกําเนิดไฟฟEาสํารอง ...............................................................................................................................kVA 
1.8 ผู�ประสานงานรายละเอียดข�อมลู 

ช่ือ – สกุล ................................................................................................................................................................ 
ตําแหน
ง ...................................................โทรศัพท�.........................................โทรสาร ............................................. 
มือถือ ...........................................................E-mail ……………………………………………………………………………………… 

  
ข�าพเจ�ารับรองว
า ข�อมูลท่ีได�กรอกในใบสมัครน้ีเป�นความจริงทุกประการ 
 

       ลงนาม .................................................................... 
               (....................................................................) 
       ตําแหน
ง .................................................................... 
       วันท่ี ............................................................................ 



  

ส�งเอกสารการสมัครมายัง 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล�าธนบุรี กลุ
มวิจัย EnConLab 
126 ถนนประชาอุทิศ แขวงบางมด  เขตทุ
งครุ กรุงเทพ ฯ 10140 
โทรศัพท�.  0 2470 8056 ,  0 28725491-4 
โทรสาร 0 28725495 
http://www.enconlab.com/dr  
Email: narissara.ton@kmutt.ac.th 


