
 

(1) รหัสประจําตัวพนักงาน _______________________________ ชื่อ-นามสกุล ____________________________________________________ 

E-mail address ______________________ วิทยาเขต _________________ หนวยงาน _________________________________________ 

เบอรโทรศัพท ______________________________ วันที่ขอใชบริการ ____________________________________________________ 

(2) ขอมูลการขอรับบริการ-แกไขปญหา 

(2.1) ผูใชบริการ ระบุอุปกรณที่ตองการ                   Computer 

                                                           

รหัสครุภัณฑ______________________________ 

 

 

 

 

 

ชื่ออุปกรณ____________________________________________________________________ 

 

 

 

รหัสครุภัณฑ______________________________ 

รหัสครุภัณฑ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

(2.2) คอมพิวเตอร, อินเตอรเน็ต, ระบบเครือขาย (2.2) ติดต้ังโปรแกรมคอมพิวเตอร (2.2) ระบบสารสนเทศ 

     เครื่องคอมพิวเตอรไมสามารถทํางานได  

ระบุอาการที่พบ  

     ไมสามารถใชงานเครือขายภายใน ม. เวสเทิรน 

     E-Mail 

     ระบบปฏิบัติการ______________ 

     โปรแกรม___________________ 

 

ระบุชื่อ____________________________________ 

     อ่ืนๆ ระบุใหรายละเอียด____________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(2.3) รายละเอียดปญหา____________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ลงชื่อ_____________________________________ผูขอใชบริการ 

___________________________________________ 

 
ลงชื่อ_____________________________________ผูบังคับบัญชา 
_________________________________________________ 

(3) เฉพาะศูนยคอมพิวเตอร ผูรับเรื่อง                                                                                 วัน-เวลา 

(3.1) ความเห็นผูอํานวยการศูนยคอมพิวเตอร                                 อนุมัติใหดําเนินการตามที่แจง                         ไมอนุมัติ   

เหตุผล/เพิ่มเติม____________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________ลงชื่อ_________________________________________ผูอํานวยการศูนยคอมพิวเตอร 

 

(3.2) ชื่อ-นามสกุล ผูปฏิบัติงาน _______________________________________________________รายละเอียดการแกไขปญหา____________________________________ 

 

(3.3) ผลการปฏิบัติงาน           ดําเนินการแลว                ไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจาก__________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________  ลงชื่อ________________________________________ผูปฏิบัติงาน วันที่ เวลา___________________________ 

(4) รับทราบผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่          เรียบรอย              ไมเรียบรอย_____________________________________________________ 

______________________________________ลงชื่อ______________________________________ผูขอรับบริการ วันที ่เวลา______________________ 

 

แบบขอรับบรกิาร 
ศูนยคอมพิวเตอร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

FR-IT01 

 
โทร.02-563-5252 ตอ 8501  e-mail address :itcenter@western.ac.th,nattha.ph@western.ac.th 


	แบบขอรับบริการ

