
                 แบบฟอร์มการขอติดตั้งซอฟต์แวร์ 

ศูนย์คอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

 

วันที่......... เดือน.................... พ.ศ............ 

ประเภทของผู้ขอใช้บริการ   อาจารย์   บุคลากร   อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................................  

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

โทรศัพท์ภายใน ....................................  โทรศัพท์มือถือ ..............................................  

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

มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ ด าเนินการติดตั้งซอฟต์แวร์ที่ห้อง ........................................................... 

ซอฟต์แวร์ที่ต้องการติดตั้ง (ผู้ขอใช้บริการจะต้องน าซอฟต์แวร์ส าหรับติดตั้งมาด้วย) 

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

 

ลงชื่อ ............................................................ ผู้ขอใช้บริการ  

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

 

รายงานผลการด าเนินการ 
 

 สามารถด าเนินการได้ 
 ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจาก ...................... 
...................................................................................  
 

ลงชื่อ ........................................... 
 

       (........................................) 
      นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
วันที่ ................................. 

 

การรับรองผลการด าเนินงาน 
 

 เป็นไปตามต้องการ 

 ไม่เป็นไปตามต้องการ โปรดระบุ ......................... 
...................................................................................  
 

ลงชื่อ ........................................... 
 

       (........................................) 
      ผูช้่วยคณบดีฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

วันที่ ................................. 
 

 
 
 
ติดต่อสอบถามศูนย์คอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ ชั้น 10 ห้อง 15-1007 อาคารจันทรา-กาญจนาภิเษก โทร.5009,5022 

 


