
 

แบบคาํรอ้งขอใชบ้ริการไอทีคลีนิก สาํหรบับุคลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

ศนูยค์อมพิวเตอร ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
 

เรืÉอง   ขอใชบ้ริการไอทีคลินิก 
เรียน  ผูอ้าํนวยการศนูยค์อมพิวเตอร ์
 

ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) ..........................................................นามสกุล ................................................. 
สงักดัคณะ / ศนูย ์/ สาํนัก................................................................. สาขาวชิา................................................... 
โทรศพัทภ์ายใน ....................................................... โทรศพัทมื์อถือ.................................................................... 

 
  สาํหรบัผูข้อใชบ้ริการ 

ประเภทการรับบริการ   Software     Hardware    Network  อื่นๆ ..................................................... 

อาการทีÉชาํรุด /เสียหาย........................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

 
 ขา้พเจา้ขอสัญญาว่า จะปฏิบัติตามกฎระเบียบการใชบ้ริการไอทีคลินิกของศูนยค์อมพิวเตอร์ทุกประการ หาก

ขา้พเจา้ไม่ปฏิบติัตามยนิดีทีÉจะใหศ้นูยค์อมพิวเตอรด์าํเนินการไดต้ามระเบียบ  
 
 
                                                            ลงชืÉอ ........................................................ ผูข้อใชบ้ริการ   
                                                                    (                                          )                         
                                                            วนัทีÉ  ...........................................................                      
 

  สาํหรบัเจา้หนา้ทีÉ 
การแกปั้ญหาหรือผลการดาํเนินงาน  ......................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

 
วนั/เดือน/ปี ทีÉดาํเนินการ.................................................................................. เวลา ................................................. 
วนั/เดือน/ปี ทีÉดาํเนินการแลว้เสร็จ .................................................................. เวลา ................................................. 

 
                                                            ลงชืÉอ ........................................................ ช่างบริการ   
                                                                  (                                            )                    
                                                            วนัทีÉ  ...........................................................            

เลขทีÉ   /  
 


