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แบบฟอร์มการขอชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน (Authentication) เพื่อเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ต
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  กลุ่มระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  โทร. 0 2561 4137 เบอร์ภายใน 1140 

 ข้อกำหนดสำหรับการใช้งานชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน (Authentication) 
 1. ผู้ใช้งานต้องไม่อนุญาตให้ผู้อื่นใช้ชื่อผู้ใช้ ( Username ) และรหัสผ่าน ( Password ) ของตนในการเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ต
 2. กรณีผู้ใช้งานมีเหตุขัดข้องอื่นๆ ไม่สามารถเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ ให้แจ้งกลุ่มระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
	ส่วนที่ 1  สำหรับผู้ขอใช้บริการ

	ชื่อ-นามสกุล 

      (ภาษาไทย) ( นาย ( นาง  ( นางสาว : ........................................................ นามสกุล : ............................................................  
      (English)   ( Mr   ( Mrs  ( Miss : ............................................................. Last Name: …………………….……………….………...  
เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก

ประเภทบุคลากร    (  ข้าราชการ  (  พนักงานข้าราชการ  (  จ้างเหมาบริการ  (  อื่น ๆ ............................................................  
ตำแหน่ง: ........................................................................................................................................................................................................ 

กลุ่ม  : ...................................................................................... กอง/ศูนย์/กลุ่ม: ..........................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ : .................................................................. โทรศัพท์มือถือ: ………………………………….…….............................................
Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	ส่วนที่ 2   เหตุผลในการขอใช้ 

	

	( ย้ายหน่วยงาน........................................................................
( เพิ่มชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน
( อื่นๆ : …………………………………………………………………………


ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตาม พรบ.ว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 ในการใช้บริการผ่านระบบเครือข่ายของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด
                                                 (ลงชื่อ)...................................................................ผู้ขอใช้บริการ
                                                          (.................................................................)
                                                          วันที่ ........................................................                  
	ส่วนที่ 3  สำหรับเจ้าหน้าที่ดำเนินการ
	ผลการพิจารณา

	วันที่รับเรื่อง ................../......................./...................... 
( ตรวจสอบแล้ว สามารถให้บริการได้

( ไม่สามารถให้บริการ เนื่องจาก ............…………………………………..


 ลงชื่อ ....................................................... ผู้ดำเนินการ
                            (........................................................)
                  วันที่ ...........................................
	( อนุญาต      ( อื่นๆ   ……………………..................…………..

           ลงชื่อ ………………………..………………..........
                 (………………………….……..……..…………)
ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
หรือผู้รักษาราชการแทน
วันที่ ...........................................



