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 แบบฟอร์มขอพื้นที่ฝากเว็บไซต์ 
ระบบสนับสนุนบริหารงานโรงเรียน (SMSS)
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครศรีธรรมราช
​​​​ชื่อโรงเรียน  ..............................................................................สังกัด…………………………..…………. 
ที่อยู่ ........................................... ตำบล ................................อำเภอ…...................................................
จังหวัด ……………………………………….…………………..รหัสไปรษณีย์………………………………..
หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………โทรสาร…………………………….……..

ชื่อเว็บไซต์โรงเรียน……………………………………………….e-Mail……………………………………….
ระบบอินเตอร์เน็ต      (  ระบบ ADSL            (   FTTX            (  ระบบ Satellite
                                   (  ระบบ Leased Line   ชนิดตัวนำสัญญาณ  ( Copper     (    Fiber Optic                                     
ความเร็วในการรับ-ส่งข้อมูล    (.…………./………….Kbps        (   .…………./………….Kbps
ชื่อผู้บริหารโรงเรียน………………………………..…………หมายเลขโทรศัพท์มือถือ………………………
ข้อมูลผู้ดูแลระบบเว็บไซต์ ระบบสนับสนุนบริหารงานโรงเรียน SMSS
ชื่อ (นาย/ นาง /นางสาว).............................................................สกุล…………………………………..…. 
ที่อยู่ ........................................... ตำบล ................................อำเภอ…...................................................

จังหวัด ……………………………………….…………………..รหัสไปรษณีย์………………………………..

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน ……………………………………โทรศัพท์มือถือ……………..……………….……..

 e-Mail……………………………………………………………….อินเตอร์เน็ตที่บ้าน  มี  (       ไม่มี (  
 สอนกลุ่มสาระ………………………ช่วงชั้น…..………ฝึกอบรมรุ่นที่…..’วันที่...……../……….../………...
ข้อมูลพื้นที่ฝากเว็บไซต์ ระบบสนับสนุนบริหารงานโรงเรียน SMSS
ชื่อเว็บไซต์ SMSS ของโรงเรียนชื่อ  http://www.smss.info/…………………...............................
                                        (กรุณาตั้งชื่อเป็นภาษาอังกฤษเหมือนเว็บไซต์ของโรงเรียน)
       
 User Name…………………………………………….. (ภาษาอังกฤษ หรือตัวเลข ไม่เกิน 8 ตัวอักษร)
 Password ……………………………………………... (ภาษาอังกฤษ หรือตัวเลข ไม่เกิน 8 ตัวอักษร)  

                (ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด) (หากมีการเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งให้กลุ่ม  DLICT ทราบทุกครั้ง)
ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 อย่างเคร่งครัด  และใช้ระบบนี้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น
 



                 ลงชื่อ…………..………………….……… …….
                                                                        (………………………………………..)

ผู้ดูแล





    ตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษา
                                                                 วันที่……………../………………../……………                             
เลขที่……………….............





สำหรับเจ้าหน้าที่


    ลงชื่อ……………………………………..


            (……………………………..………….)


                ผู้ดูแลระบบ/ผู้ได้รับมอบหมาย


 กลุ่มส่งเสริมการศึกษาทางไกล เทคโนโลยีสารสนเทศ ฯ   








