
 

 
 
 
 

แบบฟอร์มการขอชื่อผูใ้ช้และรหสัผ่าน (Authentication) 
สําหรบัหน่วยงานส่วนภูมิภาค เพื่อเข้าใชง้านอินเตอรเ์น็ต 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  กลุ่มระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  โทร. 0 2281 2714 Hot-line 2324 
 

 ข้อกําหนดสําหรับการใช้งานชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน (Authentication)  
 1. ผู้ใช้งานต้องไม่อนุญาตให้ผู้อ่ืนใช้ชื่อผู้ใช้ ( Username ) และรหัสผ่าน ( Password ) ของตนในการเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ต 
 2. กรณีผู้ใช้งานมีเหตุขัดข้องอ่ืนๆ ไม่สามารถเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ ให้แจ้งกลุ่มระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
 

 

ส่วนท่ี 1  สําหรับผู้ขอใช้บริการ 

ชื่อ-นามสกุล  
 

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

เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 
 
 

                                                                             
 

ประเภทบุคลากร      ข้าราชการ    พนักงานข้าราชการ    จ้างเหมาบริการ 
ตําแหน่ง: ...........................................................................................  
สํานักงานตรวจบญัชีสหกรณ์ท่ี  : .......................................................... สํานักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ : ....................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ : ........................................................ Hot- Line : .............................. โทรศัพท์มือถือ : …………………………………….. 
 
ส่วนท่ี 2   เหตุผลในการขอใช้  
 

 ย้ายสังกัดหน่วยงาน................................................................ 
 เพ่ิมชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน 
 อ่ืนๆ : ………………………………………………………………………… 

         

  ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตาม พรบ.ว่าด้วยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550  
ในการใช้บริการผ่านระบบเครือข่ายของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด 

 

  
 

                                                 (ลงชื่อ)...................................................................ผู้ขอใช้บริการ 
                                                          (.................................................................) 
                                                          วันท่ี ........................................................                             

 

 

 

 

 

                    
   

(กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจง) 

อนุญาตให้ดําเนินการได้ สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบเครือข่าย 
 
    ลงชื่อ.............................................................ผู้ดําเนินการ     
         (................................................................) 
   ตําแหน่ง........................................................... 
         วันท่ี ................................................... 

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

              ผู้อํานวยการ/ หัวหน้าสํานักงาน/ หรือผู้แทน 
              วันท่ี .................................................... 


