ฝ่ายระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย  สำนักบริการคอมพิวเตอร์  มก.   โทร. 0-2562-0951-6 ต่อ 2541-43, 2576    โทรสาร 0-2562-0950


แบบฟอร์มขอใช้บริการ การตรวจสอบตัวตน (LDAP Authentication) ของโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
คุณสมบัติเบื้องต้น
1. เป็นโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาเพื่อให้บริการสำหรับ นิสิต, บุคลากร ภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
2. โปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นติดตั้งให้บริการบนเครื่องเว็บเซิร์ฟเวอร์ ภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
3. เป็นโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นโดยไม่มุ่งผลกำไร
4. เว็บเซิร์ฟเวอร์ที่ให้บริการ ต้องให้บริการเว็บแบบปลอดภัย (https)

5. ต้องจดทะเบียนชื่อเว็บไซต์หรือชื่อโดเมนให้ถูกต้อง
รายละเอียด  (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และครบถ้วนทุกรายการ)
	ชื่อหน่วยงาน(ภาษาไทย)  
	………………………………………………………..………………………………………………………

	ชื่อหน่วยงาน(ภาษาอังกฤษ)  
	………………………………………………………………..………………………………………………

	ชื่อย่อหน่วยงาน(ภาษาอังกฤษ) 
	………………………………………………………………………..………………………………………

	ชื่อโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่น (ภาษาไทย)  
	………………………………………………………………………………..………………………………

	ชื่อโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่น (ภาษาอังกฤษ)  
	………………………………………………………………………………..………………………………

	ชื่อ URL
	………………………………………………………………………………………………………………

	IP Address
	………………………………………………………………………………………………………………

	โทรศัพท์
	………………………………………………………………………………………………………………

	ผู้รับผิดชอบดูแลระบบ  
	ชื่อ-สกุล……………………….……….……….……… E-mail address:……...…………...……………

	
	ชื่อ-สกุล……………………….……….……….……… E-mail address:……...…………...……………

	
	ชื่อ-สกุล……………………….……….……….……… E-mail address:……...…………...……………


จุดประสงค์การให้บริการโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่น

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

มีความประสงค์ขอใช้บริการในการตรวจสอบตัวตนของโปรแกรมเว็บแอพพลิเคชั่นภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และขอรับรองว่ามีคุณสมบัติเบื้องต้นตามที่กำหนดข้างต้น
ลงนาม ………………………..………….…………………………………..

(……………………………………….……………………………....)

ตำแหน่ง ………………………………………………………………………..

วันที่ ……….………………………………………..…………………

	ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน(หัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่า)

……………………………………………………….………………………

……………………………………………………….………………………

                                 ลงนาม  ……………….…………………………….

                                          (………..…………………………………….)

                                           วันที่  …………………………………………
	ความเห็นเจ้าสังกัด คณบดี/ผู้อำนวยการ (สถาบัน/สำนัก/กอง)

………………………………………………...……………………………

……………………………………….…………………..…………………

                              ลงนาม  ……………………………………………….

                                        (……………………………………………….)

                                         วันที่  …………….……………………………

	
	สำหรับเจ้าหน้าที่สำนักบริการคอมพิวเตอร์
ฝ่ายระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย              [  ]  ดำเนินการแล้ว
……………………………………..

                               ลงนาม  …………….……………………………….

                                          (………..…………………………………..)

                                           วันที่  ………………………………………


