
แบบฟอร์มขอติดตั้งโทรศัพท์ผ่านเครือข่าย 

สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ์

  
                 วันที.่......./........./................ 

เร่ือง  ขอติดตั้งโทรศัพท์ผ่านเครือข่าย 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักวิทยบริการและเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................นามสกุล...............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... 

อีเมล์........................................................................................................................................................................................................................................ 

ชื่อหน่วยงานที่ตดิตัง้...........................................................ชื่อหน่วยงานภาษาอังกฤษ......................................................................................................... 

เหตุผลที่จะตดิตั้งโทรศัพท์....................................................................................................................................................................................................... 

สถานที่หรือตำแหน่งที่ตดิตัง้โทรศัพท์..................................................................................................................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
       ลงชื่อ .……………..........…………..……....… (ผูข้อรับบริการ) 
                          (…………..........................…………..….) 
                 ตำแหน่ง........................................................ 
 
 
บันทึกผู้รับเรื่อง เฉพาะผู้ขอรับบริการ 
 

 ได้ตรวจสอบเบื้องต้น 
โดย         ชือ่...........................สกุล...........................................(ผู้รับเรื่อง) 
                               วันที่......../......../.............. 

 

 ได้รับเครื่องพร้อมอุปกรณ์ครบถ้วน 
 สถานะพร้อมใช้งาน 
                   ลงชื่อ...............................................(ผู้ขอรับบริการ) 
                               วันที่....../....../........... 

บันทึกผู้ปฏิบตั ิ ความคิดเห็นของผู้บังคบับญัชา 
 

 ดำเนินการเรียบร้อย    เมื่อวันที่........../......../...... 
 ไม่สามารถดำเนินการได ้
      เนื่องจาก.............................................................................................. 
.................................................................................................................... 
ติดต้ังโทรศัพท์ Voip   Mac:.......................................................................   
เบอร์โทร ...............หมายเลขครุภัณฑ์ ....................................................... 
 
                  ลงชื่อ......................................(ผู้ปฏิบัติ) 
                      วันที่......../......./............... 

 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ 

 เนื่องจาก......................................................................................... 
......................................................................................................... 
ความคิดเห็น..................................................................................... 
......................................................................................................... 
 
             ลงชื่อ.......................................(ผู้อนุมัติ) 
                  วันที่.........../........./.......... 

 
 

สวท. โทรศัพท์  
เลขที่...................... 

ติดต่อสอบถาม : สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภฏัราชนครินทร์  โทร 6999 ต่อ 1 

 


