
แบบฟอร์มขอใช้บริการระบบอินเทอร์เน็ต 

สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครศรีธรรมราช 
 
ส่วนท่ี 1  สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบ 
ชื่อ (นาย/ นาง /นางสาว).............................................................สกุล…………………………………..….  
ตำแหน่ง……………………………………………สงักัดกลุ่ม………………………………………………… 

วันเกิด…….เดือน………....พ.ศ………เลขประชาชน ----  
บ้านเลขที่ ...............หมู่ที่................. ตำบล ................................อำเภอ…................................................... 
จังหวัด ……………………………………….…………………..รหัสไปรษณีย์………………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน ……………………………………โทรศัพท์มือถือ……………..………………….…….. 
 e-Mail……………………………………………………………….  
❑ คอมพิวเตอร ์Notebook หมายเลข IP 192.168.1………..… ชื่อเครื่อง……………………………………. 

Group………………………Physical  Address - --- - 
ข้อมูลระบบรักษาความปลอดภัยการเข้าใช้อินเทอร์เน็ต 

         User Name…………………………………………….. (ตัวอักษรภาษาอังกฤษเท่านั้น   8 ตัวอักษร) 

 Password ……………………………………………... (ตัวอักษรภาษาอังกฤษ หรือตัวเลข  8 ตัวอักษร)   
 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเก่ียวกับระบบคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550  และ พรบ.
ว่าด้วยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. 2560 อย่างเคร่งครัด  และใช้ระบบนี้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น 

                      ลงชื่อ…………..………………..…….……… ผู้ขอใช ้
                                                                                (…………………………………) 
ผู้ดูแล       ตำแหน่ง ตำแหน่ง………………………………………… 
                                                                   วันที่……………../………………../…………… 
                                                                                    

  ---------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------                                
ส่วนท่ี 2  สำหรับผู้ขอใช้บริการระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  สพม.นครศรีธรรมราช 

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

 Password ……………………………………………...   

                                                                                             ลงชื่อ…………………………………...เจ้าหน้าที ่
                                                                                                     (…………………………………...) 
                                                                                                  วันที่………/…………./…………… 

เลข ID…............. 

สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

    ลงชื่อ…………………………………….. 
             (………………………………….) 
                ผู้ดูแลระบบ/ผู้ได้รับมอบหมาย 
        กลุ่มส่งเสริมการศึกษาทางไกลฯ  สพม.นศ. 

กรุณาเก็บข้อมูลน้ีเป็นความลบั ห้ามให้
บุคคลอ่ืนใช้ร่วมดว้ย 



แบบฟอร์มขอใช้บริการระบบอินเทอร์เน็ตสำหรับบุคคลทั่วไป 

สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครศรีธรรมราช  
 
ส่วนท่ี 1  สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบ 
ชื่อ (นาย/ นาง /นางสาว).............................................................สกุล…………………………………..….  
ตำแหน่ง……………………………………………สงักัด......………………………………………………… 

เลขประชาชน ----  
บ้านเลขที่ ...............หมู่ที่................. ตำบล ................................อำเภอ…................................................... 
จังหวัด ……………………………………….…………………..รหัสไปรษณีย์………………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน ……………………………………โทรศัพท์มือถือ……………..……………….………. 
 e-Mail……………………………………………………………….  
ข้อมูลระบบรักษาความปลอดภัยการเข้าใช้อินเทอร์เน็ต 

         User Name…………………………………………….. (ตัวอักษรภาษาอังกฤษเท่านั้น   8 ตัวอักษร) 

 Password ……………………………………………... (ตัวอักษรภาษาอังกฤษ หรือตัวเลข  8 ตัวอักษร)   

ขอใช้ระหว่างวันท่ี............/................./...............      ถึงวันท่ี.........../.................../............. 
เน่ืองจากอบรมเร่ือง / อ่ืน ๆ..................................................................................................................... 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเก่ียวกับระบบคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550  และ พรบ.
ว่าด้วยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. 2560 อย่างเคร่งครัด  และใช้ระบบนี้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น 

                      ลงชื่อ…………..………………….……… …….ผู้ขอใช ้
                                                                                (…………………………………) 
ผู้ดูแล       ตำแหน่ง ตำแหน่ง………………………………………… 
                                                                   วันที่……………../………………../…………… 
                                                                                    

  ---------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------                                
ส่วนท่ี 2  สำหรับผู้ขอใช้บริการระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  สพม.นครศรีธรรมราช 

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

              User Name……………………………………………..       

 Password ……………………………………………....   

                                                                                             ลงชื่อ…………………………………...เจ้าหน้าที ่
                                                                                                     (…………………………………...) 
                                                                                                  วันที่………/…………./…………… 
 

เลข ID…............. 

สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

    ลงชื่อ…………………………………….. 
             (………………………………….) 
                ผู้ดูแลระบบ/ผู้ได้รับมอบหมาย 
      กลุ่มส่งเสริมการศึกษาทางไกลฯ  สพม.นศ. 

กรุณาเก็บข้อมูลน้ีเป็นความลบั 
ห้ามให้บุคคลอ่ืนใช้ร่วมด้วย 


