
ส านกัวทิยบริการและเทคโนโลยสีารสนเทศ            cctvfm-001 

แบบฟอร์มการขอรับบริการ 

ระบบกลอ้งวงจรปิด(CCTV) 

วนัท่ี ___________ 

 

ขา้พเจา้/นาย/นาง/นางสาว __________________________ ช่ือหน่วยงาน/คณะ ______________________ 
สังกดั/สาขา ________________________ โทรศพัทภ์ายใน _______โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี _______________ 
Email (มหาวทิยาลยั) _______________________ Email(อ่ืนๆ) __________________________________ 
ประเภทผูข้อใชบ้ริการ 
 นกัศึกษา          อาจารย ์         บุคลากร          อ่ืนๆโปรดระบุ 
ประเภทการขอใชบ้ริการ 
 ดูภาพ Playback                       เวลา _____-_____ วนัท่ี ____ เดือน __________ ปี ______ 
เน่ืองจาก  __________________________________________________________________ 
 ขอไฟลภ์าพบนัทึกยอ้นหลงั    เวลา _____-_____ วนัท่ี ____ เดือน __________ ปี ______ 
เน่ืองจาก  __________________________________________________________________ 
 ติดตั้งโปรแกรม XProtect  
 ขอ User เพื่อดูกลอ้งวงจรปิด 
 อ่ืนๆโปรดระบุ ______________________________________________________________________ 
 
 

ลงช่ือ__________________________ผูข้อรับบริการ 
             (______________________) 
ลงช่ือ__________________________ผูรั้บเร่ือง 
             (______________________) 
ลงช่ือ__________________________ผูรั้บรอง 
             (______________________) 
 
 


