
แบบฟอรมขอใชบริการระบบเครือขายไรสาย (Wireless) ของกรมสงเสริมสหกรณ 
 

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

 
เรื่อง   ขอใชบริการระบบเครือขายไรสาย (Wireless) ของกรมสงเสริมสหกรณ 
เรียน   ผูอํานวยการศูนยสารสนเทศ 
 
 ขาพเจา คํานําหนา(นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)........................................................................  
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)...........................................................เลขท่ีบัตรประชาชน 
สถานะผูใชงาน       ขาราชการ       ลูกจางประจํา        พนักงานราชการ       บุคคลภายนอก      
ตําแหนง............................................................................สํานัก/กอง............................................................................ 
กลุม/ฝาย........................................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู/หนวยงาน (สําหรับบุคคลภายนอก)....................................................................................................................... 
E-mail ..................................................................................เบอรโทรศัพท.................................................................. 
ขาพเจามีความประสงคจะขอใชบริการ 
      
        ระบบเครือขายไรสาย (Wireless) 

1. ชนิดอุปกรณ       
                  Desktop PC       Notebook      Tablet       โทรศัพทมือถือ      อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

2. ยี่หอ................................................................รุน................................... 
Mac Address        -       -       -       -       -          

สถานท่ีใชงาน........................................................................อาคาร.........................................ชั้น................................. 
ระยะเวลาในการขอใชบริการ   วันท่ี............/….............../..............    ถึง วันท่ี............/….............../.............. 
ขอใชบริการดาน   
               Website           Download /Upload           Search Engine              
               E-mail              Social Media                    อ่ืนๆ ระบุ......................................................... 
 

 ขาพเจาไดทราบนโยบายความม่ันคงปลอดภัยขอมูลของกรมสงเสริมสหกรณและยินดีปฏิบัติตามทุกประการ 
(http://webhost.cpd.go.th/itc/download/Security_ITC.pdf) 
  

(ลงชื่อ)..........................................................ผูขอใชบริการ 
                                                           วันท่ี............/….............../.............. 

                  สําหรับเจาหนาท่ี                                         สําหรับบุคลากรกรมสงเสริมสหกรณ 
                  อนุมัติ         ไมอนุมัติ                                           ความเห็นผูบังคับบัญชา   
     (ลงชื่อ)..................................................                     ........................................................................... 
      (...........................................................)                      ลงชื่อ.......................................................... 
           ............/….............../..............                                       .........../….............../.............. 
 
หมายเหต ุ1.สงแบบฟอรมท่ีกรอกขอมูลครบถวนแลว ท่ีศูนยสารสนเทศ กรมสงเสริมสหกรณ อาคาร 1 ช้ัน 5 

2.Tablet ตัวอยางเชน iPad หรือ Samsung Galaxy Tab เปนตน 
มีปญหาสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี กลุมระบบเครือขายและคอมพิวเตอร ศูนยสารสนเทศ กรมสงเสริมสหกรณ  
เบอรโทร 0-2281-1944 เบอรภายใน 604 หรือ e-mail : admin@cpd.go.th 

http://webhost.cpd.go.th/itc/download/Security%20ITC.pdf

