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[image: image1.emf]              แบบฟอร์มการขอใช้บริการระบบยืนยันตัวตน PSU Passport
	รายละเอียดผู้ขอใช้บริการ (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และครบถ้วนทุกรายการ)

	ชื่อ ผู้ขอใช้บริการ/หน่วยงาน :
..................................................................................
	โทรศัพท์ : .............................................................................

	สังกัด คณะ/สำนัก/สถาบัน : 
..................................................................................
	อีเมล์แอดเดรส : ...................................................................


มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบยืนยันตัวตน PSU Passport โดยมีรายละเอียดดังนี้
	ข้อมูลประจำเครื่อง

	ชื่อโดเมน : ...............................................................
	ผู้ดูแลเครื่อง :
( บุคคลเดียวกับผู้ขอใช้บริการ
( มีผู้ดูแลเครื่องโดยเฉพาะคือ
ชื่อ-สกุล : ………………………………………………………………….

ตำแหน่ง : ………………………………………………………………….

โทรศัพท์ : ………………………………………………………………….

อีเมล์ : ......………………………………………………………………….

	IPV4/IPV6 : .............................................................
	

	ประเภทของเครื่องคอมพิวเตอร์ :
( Rack Server
( Blade Server
( Virtual Machine Server
	

	ระบบปฎิบัติการ :
( MS Windows ..…………………….......................
( Linux ..………………………………………….............
( อื่น ๆ .……………………………………………………….
	

	บริการที่ต้องการใช้งาน
( LDAPS
( Passport Web Service
	

	วัตถุประสงค์การใช้งาน เชื่อมต่อระบบยืนยันตัวเพื่อให้บริการ (โปรดระบุ)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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



**** ผู้ใช้บริการต้องปฎิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 ดูรายละเอียดได้ที่ http://netserv.cc.psu.ac.th/   รวมทั้งรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดจากการกระทำความผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ****

                                                                                ลงชื่อ…………………………………………………………………………….








    (………………………………………………………………………)





                        วันที่ …………………………………………………………………...
	คณบดี/ผู้อำนวยการ/หัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่าความคิดเห็น
…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

            ลงชื่อ ……………………………………………

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

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


	หัวหน้ากลุ่มงานบริการและพัฒนาระบบสารสนเทศ
ความคิดเห็น
…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

            ลงชื่อ ……………………………………………

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

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

	สำหรับเจ้าหน้าที่ดำเนินการ

	วันที่รับเรื่อง ………………………….....................................

วันที่ดำเนินการ ……………………………………………………….

ลงชื่อ …………………………………………..

       (…………………………………………..)


