
ICIT-F / ………. 

 

แบบคําขอการใชบริการ Perimeter Firewall 
 
ผูขอลงทะเบียน นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................................................... 
ตําแหนง ............................................................................................................................................................................... 
สังกัด สาขาวิชา / ภาควิชา /กอง / โครงการ .......................................................................................................................... 
 คณะ / สํานัก .............................................................................................................................................................. 
 หมายเลขโทรศัพทภายใน ........................................................................................................................................... 
 Email …………………………………………………………………………………………………...…… @kmutnb.ac.th 
มีความประสงค (เลือก 1 รายการ) [  ] ขอเปดใช [  ] ขอเพ่ิม [  ] ขอแกไข [  ] ขอยกเลิกใชงาน 
 

Source IP* .......................................................................................................................................................................... 
Destination IP* ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Service(s)* …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Action (เลือก 1 รายการ)      [  ] Accept [  ] Drop 
 
อ่ืนๆ ..................................................................................................................................................................................... 
จุดประสงคของการใชงาน ..................................................................................................................................................... 
สถานท่ีต้ัง หอง ................................................................ ชั้น .................. อาคาร .............................................................. 
 
ลงชื่อ ............................................................................... ลงชื่อ ............................................................................... 
        (.............................................................................)         (.............................................................................) 
     ผูขอใชบริการและรับผิดชอบ     รองคณบดี / รอง ผอ. ท่ีดูแลดานสารสนเทศ 
 วันท่ี ......................................................................          วันท่ี ...................................................................... 
 
สําหรับเจาหนาท่ีสํานักคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
ลงชื่อ ................................................................... ผูรับเรื่อง 
 วันท่ี .......................................................... 
 
ลงชื่อ ................................................................... ผูอนุมัติ 
 วันท่ี .......................................................... 
 

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

หมายเหตุ :  
 Source IP :  หมายถึง IP Address ของเคร่ืองคอมพิวเตอรตนทาง สามารถระบุเปนหมายเลข IP, Range or IP, 

Network หรือ Any 
 Destination IP : หมายถึง IP Address ของเคร่ืองคอมพิวเตอรปลายทาง สามารถระบุเปนหมายเลข IP, Range or 

IP, Network หรือ Any 
 Service(s) : หมายถึง Port Number ท่ีตองการขอใชบริการ 
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