
                 IMIT-F/6301 

                                                                                                                                                                       (ปรับปรุงพ.ย.2563) 

                                                                            

 
แบบค าขอการใช้บริการบันทึกข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 

                                                                                  
ผู้ขอลงทะเบียน นาย / นาง / นางสาว..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………….…สังกัดหน่วยงาน................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ภายใน........................มือถือ..........................................Email……………………………………………………………………….. 
มีความประสงค์ (เลือก 1 รายการ)     [    ] ขอเปิดใช้     [    ] ขอเพิ่ม     [    ] ขอแก้ไข     [    ] ขอยกเลิกใช้งาน 
เว็บไซต์ที่ขอใช้งาน …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

คอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึก ยี่ห้อ ………………………… Serial number ………………………………………………… IP……………………..……………… 
จุดประสงค์ของการใช้งาน …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
สถานที่ตัง้ ห้อง ………………………………………………………………………… ชั้น ………… อาคาร …………………………………………………………… 
โดยข้าพเจ้าจะปฏบิัติตามนโยบายความมัน่คงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศอย่างเคร่งครัด 
 
                ผู้ขอใช้บริการและผู้รับผดิชอบ                                                ส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
ลงชื่อ.......................................................................... ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเร่ือง 
       (……………………………………………….……….…)                                           (………..……………………………..…..…) 
       วันที ่…………………………………………….……                           วันที่...........................................................        
                      
1. ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน                                  2. ความเห็นของคณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีฯ 
    [   ] จ าเป็นต้องใช้              [   ] ไม่จ าเปน็ต้องใช ้ [  ] อนุมัติ....................................................................      
ลงชื่อ............................................................................                              ..................................................................................... 
       (.......................................................................)                                ……………………………………………………..………….……… 
             หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน                                               [  ] ไม่อนุมัติ เพราะ.................................................... 
       วันที…่………………………………………………………. ……………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ ………………………………………………….……………         ลงชื่อ ……………..……………………………………….……… 
       (……………………………………………….……………)                                          (……………………………………………….……………) 
                  หัวหน้ากลุ่มภารกิจ                                                             เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีฯ 
       วันที ่…………………………………………….……………                                        วันที่ .............................................................. 
ส าหรับเจ้าหน้าที่งานสารสนเทศทางการแพทย์                     3. ความเห็นและข้อพิจารณา (ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง) 
             บนัทึกของผู้ด าเนินงาน         [  ] ทราบ 
 Port หมายเลข.................................................................                         [  ] อนุมัติด าเนนิการตามเสนอ 
 [  ] UPD                      [  ] TCP             ............................................................................... 
……………………………………………………………………………                     .............................................................................................. 
     ลงชื่อ……………...……………………………ผู้ด าเนินการ                      ลงชื่อ …………………….……………(ผู้บริหารฯ/ผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ)  
            (....................................................)                                        (....................................................) 
             วันที…่……………………………..……………..…                                วันที ่…………………………….…………… 


