
แบบฟอร์มการขอตดิต้ังซอฟท์แวร ์

งานบริการเครือข่ายคอมพิวเตอร์ มหาวทิยาลัยพะเยา 

วันที่..........................................เวลา.................................... 

ประเภทของผู้ขอใชบ้ริการ    อาจารย์   บุคลากร    อื่นๆ โปรดระบ.ุ............................................................... 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว......................................นามสกุล......................................สังกัด.................................................

อาคาร………………………………………..(หมายเลขห้อง)................................................................... 

โทรศพัทภ์ายใน.................................. โทรศัพทเ์คลื่อนที่....................................………………... 

E-mail...................................................................................................................................... 

ก าหนดการใชห้้องวันที่ ...................................................................เวลา.................................................................... 

มคีวามประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ ด าเนนิการติดต้ังซอฟตแ์วร์  ณ สถานท่ีดังน้ี 

 ห้องเรียน ICT หมายเลข ..................................... 

 ห้องปฏบัิตกิารคอมพวิเตอร์ ICT หมายเลข .................................................. 

ซอฟต์แวร์ที่ต้องการติดตัง้ 
      ระบบปฏิบตัิการ Windows XP                                ระบบปฏิบตัิการ Windows 2003 server 
      โปรแกรม Microsoft Office 2003                           
  โปรแกรมอื่น ๆ โปรดระบ ุ 

………………….................................................................................................................................................... 
                                                                                           ลงช่ือ .............................................................. ผู้ขอใช้บริการ 
                                                                                              ( ............................................................................. ) 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

               รายงานผลการด าเนินการ 

 สามารถด าเนินการได้ 

 ไมส่ามารถด าเนินการได้ เนื่องจาก...................................... 

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

               ลงช่ือ ………….............................................. 

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

                     วนัท่ี.................................................... 

                     เวลา.................................................... 

                        การรับรองผลการด าเนินงาน 

  เป็นไปตามที่ต้องการ 

  ไมเ่ป็นไปตามที่ต้องการ โปรดระบ.ุ........................................... 

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

                                               ลงช่ือ............................................... 

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

                                                                    ผู้ขอใช้บริการ 

                                                 วนัท่ี............................................... 

*หมายเหตุ ผู้ขอรับบรกิารต้องมาแจง้และกรอกแบบฟอร์มล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน 


