
แบบฟอร์มขอใช้บริการระบบอินเตอร์เน็ต/ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 3  
กลุ่มส่งเสริมการศึกษาทางไกล เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 
ส่วนที่ 1  ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ 
ชื่อ (นาย/ นาง /นางสาว).............................................................สกุล…………………………………..….  
ต าแหน่ง……………………………………………สังกัดกลุ่ม……………………………………………..........…… 

วันเกิด…...เดือน………....พ.ศ………เลขประชาชน ----  
บ้านเลขท่ี ...............หมู่ที.่................ ต าบล ................................อ าเภอ…................................................... 
จังหวัด ……………………………………….…………………..รหัสไปรษณีย์……………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์...........................……………........................................................................ ................……………….…….. 
 e-Mail…………………………………………………….............................................…………..........................................................  
Group of User(ส าหรับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ)………………………………………………………...................................................... 
ข้อมูลระบบรักษาความปลอดภัยการเข้าใช้อินเตอร์เน็ต 

         User Name…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Password ……………………………………………........................................................................................... 
                  (หากมีความประสงค์จะเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งให้ศูนย์ ICT ทราบทุกครั้ง) 

ส่วนเพิ่มเติมส าหรับบุคลทั่วไป 
ขอใช้ระหว่างวันที่............/................./...............     ถึงวันที่.........../.................../.............  
เนื่องจากอบรมเรื่อง / อ่ืน ๆ................................................................................................................... .. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
อย่างเคร่งครัด  และใช้ระบบนี้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

                                     ลงชื่อ…………..………………..…….……… ผู้ขอใช้ 
                                                                                (…………..........………………………) 
ผู้ดูแล       ต าแหน่ง   ต าแหน่ง………………...........………………………… 
                                                                         วันที…่…………../………………../…………… 
                                                                                    
 

กรุณาแนบเอกสารประกอบการขอใช้ ดังนี้ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ ส าเนาบัตรข้าราชการ 
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

  น้อย    มาก      มากที่สุด  

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                
ส่วนที่ 2  ส าหรับผู้ขอใช้บริการระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  สพป.มหาสารคาม เขต 3 

ชื่อ (นาย/ นาง /นางสาว).............................................................สกุล…………………………………..….  
            User Name…………………..............................................................................…………………………..       

 Password ………………................................................................................……………………………...   
                                                                                           ลงชื่อ…………………………………...เจ้าหน้าที่ 
                                                                                                (…………………………………...) 
                                                                                           วันที่………/…………./…………… 
 

เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบและลงทะเบียน 
......................................................................... 

    ลงช่ือ…………………………………….. 
             (………………………………….) 
          ผู้ดูแลระบบ/ผู้ไดร้ับมอบหมาย 

กรุณาเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับ ห้ามให้บุคคลอ่ืนใช้ร่วมด้วย 


