
แบบฟอร์มขอเปิดสิทธิ์การใช้งาน VPN

เอกสารเลขที่ : ................................

ชื่อส่วนงาน : ............................................................................................................................................................................................

          Incident

Ticket ID : ........................... Priority : .............................

Open : ........................................ Time : .............................

          Service Request ความเห็นของ

ชื่อ-นามสกุล : ...................................................................... ตำแหน่ง : ..............................................................................................

เบอร์ภายใน : ............... เบอร์มือถือ : ................................ อีเมล : ...........................................

ชื่อผู้ใช้ที่ต้องการเปิดสิทธิ์ VPN : ........................................................................................................................................................

          File Transfer Protocol (FTP)                

          Secure Shell (SSH)                             

          Remote Desktop Protocol (RDP)

          HTTP

          อื่น ๆ (โปรดระบุหมายเลข Port) : ......................................................................................................................................

วันที่เริ่มต้นใช้งาน : ................................................................... วันที่สิ้นสุดใช้งาน : ......................................................................

               ข้าพเจ้ารับทราบนโยบายการใช้งาน จะปฏิบัติตามและยินยอมจะรับผิดชอบต่อความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้น ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติมอย่าง
เคร่งครัดทุกประการ

          HTTPS

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ

ส่วนที่ 3 : ฝ่ายระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย

ส่วนที่ 2 : รายละเอียดการขอใช้บริการ

Destination IP Address : ................................................................

Destination IP Address : ................................................................

Destination IP Address : ................................................................

ผู้ขอใช้บริการ ผู้บังคับบัญชา / เจ้าของระบบงาน

ลงชื่อ............................................................. ลงชื่อ.............................................................

(.............................................................) (.............................................................)

วันที่............................................................. วันที่.............................................................

Respond On : .......................... Time: ..............................

Resolve On : ........................... Time: ..............................

Closed : .................................... Time: ..............................

CSN Officer : .....................................................................

ผู้อำนวยการฝ่ายระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย

ลงชื่อ.............................................................

อนุมัติ              ไม่อนุมัติ

(.............................................................)

วันที่.............................................................


