
IT_03  
แบบฟอร์มขอบัญชีผู้ใช้ (User Account) เพื่อใช้บริการบทเรียนออนไลน ์

 (สําหรับอาจารย์พิเศษ) 
 

วันท่ี .............. เดือน.............................  พ.ศ.................. 
 

เรื่อง  ขอบญัชีผู้ใช้ (User Account)  สําหรับใช้บริการอินเทอร์เน็ตและบทเรียนออนไลน ์
เรียน  ผู้อํานวยการสํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. นามสกุล ............................................................. 

First Name  : (MR./MRS./MISS) � � � � � � � � � � � � � � � � �  

Last Name  :  � � � � � � � � � � � � � � � � �  
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน  � - � � � � - � � � � � - � � - �  

สังกัดสาขาวิชา......................................................................... คณะ ............................................................................................... 
ศูนย์การศึกษา...........................................................................E-Mail.............................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท์ มือถือ � � - � � � �  - � � � � 
  

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะใช้บัญชีผู้ใช้ (User Account)  เพ่ือปฏิบัติงานตามได้รับมอบหมาย  และข้าพเจ้าทราบดีว่า                         
บัญชีผู้ใช้ (User Account) เพ่ือใช้บริการอินเทอร์เน็ตและบทเรียนออนไลน์ เป็นของเฉพาะบุคคลไม่ควรให้บุคคลอ่ืนใช้งาน และ
หากข้าพเจ้าใช้งานนอกเหนือจากท่ีข้อกําหนดมหาวิทยาลัยฯ  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยฯ  ทุกประการ  
 
 
 
 
 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ            สําหรับผู้อนุมัติ 

Username : ………………………………………..……………………    �  อนุมัต ิ

Password : ……..................………………..……..…………….....   �  ไม่อนุมัต ิ เพราะ……………………………...………………………...... 

วันหมดอายุการใช้งาน : …………………………………………..…………  .......................................................................................................            

(ลงช่ือ)  ......................................................     (ลงช่ือ)  ...................................................... 

           (…………………………..………………)  ........../.........../..........             (……………………………………………)  ........../.........../.......... 

    สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ                        ผู้อํานวยการ/ รกัษาราชการแทน 
 

หมายเหตุ  :  1.  กรุณาแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
         2.  กรุณาส่งคืนเอกสารท่ีกรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วได้ท่ี เจ้าหน้าท่ีประจําศูนย์การศึกษา  เพ่ือนาํส่งกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ  
                    3.  หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการใช้งานอินเทอร์เน็ตโปรดติดต่อเจ้าหนา้ท่ี  กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร       
โทร. 0 3851 7005  หรือ 0 3850 0000  ต่อ 6999 กด 9 , 6515, 6531 
                    4.  หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการจดัทําบทเรียนออนไลน์โปรดติดต่อเจ้าหน้าท่ี ศูนย์การเรยีนรู้อิเล็ทรอนิกส์  โทร. 0 3851 7006  
หรือ 0 3850 0000  ต่อ 6540 

 

  ลงชื่อ.......……………………………….……………….   
      (……………............................................) 

    อาจารย์พิเศษ 


