
 ฝายระบบคอมพิวเตอรและเครือขาย  สํานักบริการคอมพิวเตอร  มก.  โทร. 0-2562-0951-6 ตอ 622541-3, 622539 โทรสาร 0-2562-0950 

 

 

แบบฟอรมการขอช่ือ e-Mail  Address ของหนวยงาน ( …..@ku.th ) 
 

ขอกําหนด 

 
1. ห น วย ง าน ที่ ส าม า ร ถ ข อ ช่ื อ  e-Mail Address ข อ งห น วย ง าน ได  ต อ ง เป น ห น วย ง าน ใน สั ง กั ด ข อ ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ในระดับภาควิชาขึ้นไป หรือหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของโดยไดรับความเห็นชอบจากหัวหนา

ระดับภาควิชาและคณะ ( 1 บัญชีตอ 1 หนวยงาน) และไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการสํานักบริการคอมพิวเตอร 

2. ช่ือ e-Mail Address  เปนช่ือยอภาษาอังกฤษของหนวยงาน มีความยาวไมเกิน 15 ตัวอักษรและไมมีชองวาง เชน 

สํานักบริการคอมพิวเตอรช่ือยอหนวยงานคือ ocs ดังน้ันช่ือ e-Mail Address ของหนวยงานคือ ocs@ku.th 

3. ช่ือ e-Mail Address จะตองเปนช่ือที่ไมซํ้ากับช่ือที่ไดลงทะเบียนมากอนแลว 

4. ช่ือ e-Mail Address ของหนวยงาน  มีผูดูแลไดไมเกิน 4 คน 

5. เม่ือมีการเปล่ียนบุคคลผูดูแลช่ือ e-Mail Address ของหนวยงาน ใหทําบันทึกขอความแจงตอสํานักบริการ

คอมพิวเตอรดวย เพื่อดําเนินการเปล่ียนช่ือ e-Mail Address ใหถูกตอง 

 
 

ช่ือหนวยงาน (ภาษาไทย) ………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

ช่ือหนวยงาน (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………….….………….…………………………………… 

ช่ือยอของหนวยงาน(ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือ e-Mail Address ของหนวยงาน …………………………………………………………………………….….……..……………………………………. 

 

ช่ือ -นามสกุล และ e-Mail Address ของบุคคลผูดูแลช่ือ e-Mail Address ของหนวยงาน 

 1.………………………………..…………………… ……………………….…e-Mail address…………………………….……………………..…. 

 2.………………………………..…………………… ………………………… e-Mail address…………………………….……………………..…. 

 3.………………………………..………… ………………………………… …e-Mail address…………………………….……………………..…. 

       4.………………………………..………… ………………………………… …e-Mail address…………………………….……………………..…. 

 

ที่อยูของหนวยงานโดยละเอียด ( เชน หอง , ช้ัน ,  อาคาร , ภาควิชา,  คณะ  และ หมายเลขโทรศัพท) 

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

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

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

……………………………….…………………………………….……………………………………..วันที่กรอกแบบฟอรม………………………………….... 

 

 

ลงช่ือ  …………………………………..……………………………หัวหนาหนวยงาน ตําแหนง……………………………….…………………………….. 
 

ความเห็นของหัวหนาระดับภาควิชา………………………………………………..…………ลงช่ือ………………………………………………..……..… 

ความเห็นของหัวหนาระดับคณะ………………………………………………….……………ลงช่ือ……………………………………………………….... 

  

 



 ฝายระบบคอมพิวเตอรและเครือขาย  สํานักบริการคอมพิวเตอร  มก.  โทร. 0-2562-0951-6 ตอ 622541-3, 622539 โทรสาร 0-2562-0950 

 

ความเห็นของผูอํานวยการสํานักบริการคอมพิวเตอร….………………………….….…ลงช่ือ……………………………………………..…………. 

ความเห็นของหัวหนาฝายระบบคอมพิวเตอรและเครือขาย…………………………………………………ลงช่ือ…………..…...…………….…… 

เจาหนาที่ฝายระบบคอมพิวเตอรและเครือขาย [  ] ดําเนินการแลว วันที่ ……………………..……. ลงช่ือ…………..…...………………… 

 

 


