
แบบฟอร์มขออนุญาตตรวจสอบเหตุการณ์ผ่านระบบกล้องวงจรปิด 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ............ 
เร่ือง    ขออนุญาตตรวจสอบเหตุการณ์ผ่านระบบกล้องวงจรปิด  
เรียน    รองคณบดีฝ่ายวิศวกรรมและระบบ  

   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................... นิสิตนักศึกษา ช้ันปี ........................ 
 อาจารย/์บุคลากรภายในคณะ ICT สังกัด................................................................. บุคคลภายนอก 

มีความประสงค ์    ขออนุญาตตรวจสอบเหตุการณจ์ากกล้องวงจรปิด 

มีความประสงค ์    ขออนุญาตตรวจสอบเหตุการณ์พร้อมส าเนาภาพจากกล้องวงจรปิด 

ตั้งแต่วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ...........เวลา.............ถึงวนัท่ี..........เดือน...........................พ.ศ...........เวลา.......... 

บริเวณ / สถานท่ี (ระบุใหล้ะเอียด).....................................................................................................เพือ่ / สาเหตุที่ต้องใช้
...............................................................................................................................................................................................                    

  ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า จะไม่น าขอ้มูลที่ไดร้ับไปเผยแพร่หรือแสวงหาประโยชน์ในทางที่ไม่ชอบด้วยกฏหมาย และใน
กรณีที่เกดิความเสียหายแก่ คณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหดิล จากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้าขอ
ยินยอมรับผิดชอบทุกกรณ ี    

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

                               ลงช่ือ                               ผู้ขออนุญาต     
                                                                    วันท่ี............/................./........... 
            

                                                  ลงช่ือ                               อาจารย์ที่ปรึกษา /หวัหน้างาน 
            วันที่............/................./........... 

 อนุญาต  ไม่อนุญาต เนื่องจาก .................. 
............................................................................ 

ลงช่ือ                                           ผู้ขออนุญาต    

       รองคณบดีฝ่ายวิศวกรรมและระบบ          

       วันที่............/................./...........                                ลงช่ือ                               ผู้ตรวจสอบ    
                                                                        วันท่ี............/................./........... 
 
หมานเหตุ :  

1.นิสิตนักศึกษา/อาจารย/์บุคลากร ต้องกรอกข้อมูลรายละเอียดใหค้รบทุกช่อง 

2.ควรขอตรวจสอบย้อนหลังระบบกล้องวงจรปิดไม่เกิน 30 วัน นับจากวันท่ีเกิดเหต ุ


