
  ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 

แบบฟอรม์ขอเปิดสิทธ์ิการใช้งาน VPN 

________________________________________ 
( _______________________________ ) 

Date ____/____/_______ 

ลงชื่อผูข้อใชบ้รกิาร (User Signature) 
 

ลงชื�อ ผู้บังคบับัญชา / เจ้าของระบบงาน

________________________________________ 
( _______________________________ ) 

Date ____/____/_______ 

1. ช่ือส่วนงาน ____________________________________________________________________________
2. ข้อมูลผู้ใช้งาน

ชือ่-นามสกุล (Name)_____________________________________________ ต าแหน่ง (Job position) ______________________________

โทรศพัท ์(Tel.) _______________________ต่อ (ext.) __________________ โทรศพัทม์อืถอื (Mobile) ______________________________ 

ชือ่ผูใ้ชท้ีต่อ้งการเปิดสทิธิ ์VPN (Username)_____________________________________________________________________________

  ส่วนท่ี 2 : รายละเอียดการขอใช้บริการ 

Destination IP Address: ______________________________ 
Destination IP Address: ______________________________ 
Destination IP Address: ______________________________ 

      อื่นๆ (โปรดระบุหมายเลข Port) ___________________________________________________________________ 

วนัท่ีเร่ิมต้นใช้งาน  ____________________________  วนัท่ีส้ินสดุการใช้งาน ________________________________ 

 File Transfer Protocol (FTP) 
 Secure Shell (SSH) 
 Remote Desktop Protocol (RDP) 
 HTTP    HTTPS 

     ขา้พเจา้รบัทราบนโยบายการใชง้าน จะปฏบิตัติามและยนิยอมจะรบัผดิชอบต่อความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ ตามพระราชบญัญตัวิ่า
ดว้ยการกระท าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ์พ.ศ. 2560 และฉบบัทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิอย่างเคร่งครดัทุกประการ 

  ส่วนที่ 3 : ฝ่ายระบบคอมพิวเตอรแ์ละเครอืข่าย 

 ส าหรบัเจ้าหน้าท่ี 

 Incident   Service Request 

Ticket ID _______________ Priority  __________________ 

Open  _____/_____/_____  Time ____________ 

Respond on ____/____/____  Time _____________ 

Resolve on  ____/____/____ Time _____________ 

Closed_____/_____/____  Time ____________ 

CSN Officer:  ______________________________ 

ความเห็นของผู้อํานวยการฝ่ายระบบคอมพิวเตอรแ์ละเครอืข่าย 

________________________________________ 
( _______________________________ ) 

Date ____/____/_______ 

อนุมตั ิ ไมอ่นุมตั ิ

เอกสารเลขที� : ............................

E-mail :_______________________________




