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แบบคําขอลงทะเบียนชื่อโดเมนบนระบบชื่อโดเมนมหาวิทยาลัยฯ 
 

ผูขอลงทะเบียน นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................................................... 
ตําแหนง ............................................................................................................................................................................... 
สังกัด สาขาวิชา / ภาควิชา /กอง / โครงการ .......................................................................................................................... 
 คณะ / สํานัก .............................................................................................................................................................. 
 หมายเลขโทรศัพทภายใน ........................................................................................................................................... 
 Email …………………………………………………………………………………………………...…… @kmutnb.ac.th 
มีความประสงคขอลงทะเบียนชื่อโดเมนบนระบบชื่อโดเมนมหาวิทยาลัยฯ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ไอพีแอดเดรส ....................................................................................................................................................................... 
1. .............................................................................................. 2. ..................................................................................... 
3. .............................................................................................. 4. ..................................................................................... 
5. .............................................................................................. 6. ..................................................................................... 
7. .............................................................................................. 8. ..................................................................................... 
ระบบปฏิบัติการ ................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีต้ัง หอง ................................................................ ชั้น .................. อาคาร .............................................................. 
ผูรับผิดชอบ  ผูขอลงทะเบียน 
    ผูรับผิดชอบเฉพาะ ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................. 
      ตําแหนง ........................................................................................................ 
      โทรศัพท ........................................................................................................ 
      Email ……….……………………………………………...…… @kmutnb.ac.th 
วัตถุประสงคการใชงาน  เปนเคร่ืองใหบริการของหนวยงาน (ระบุประเภทของบริการ) ................................................... 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
     โครงงาน / ปริญญานิพนธ / วิทยานิพนธ / โครงการพิเศษอ่ืนๆ (ระบุชื่อและกําหนดเวลาส้ินสุด) 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
โดยที่ขาพเจาทราบและจะปฏิบัติตามขอกําหนดของสํานักคอมพิวเตอรฯ 
 
ลงชื่อ ............................................................................... ลงชื่อ ............................................................................... 
        (.............................................................................)         (.............................................................................) 
            ผูขอลงทะเบียน            หัวหนาสาขาวิชา / ภาควิชา / คณบดี / ผูอํานวยการ 
 วันท่ี ......................................................................          วันท่ี ...................................................................... 
 
สําหรับเจาหนาท่ีสํานักคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
ลงชื่อ ................................................................... ผูรับเรื่อง 
 วันท่ี .......................................................... 
 
ลงชื่อ ................................................................... ผูอนุมัติ 
 วันท่ี .......................................................... 

บันทึกของผูดําเนินการ 
 
............................................................................................
............................................................................................ 
 
ลงชื่อ .............................................................. ผูดําเนินการ 
 วันท่ี ..................................................... 
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