
 แบบฟอร  มการขอเปิดใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร แม ่ข่าย (Server) 

รายละเอยีดผู้ขอใช้บริการ (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และครบถ้วนทุกรายการ) 
ช่ือผู้ขอใช้บริการ/หน่วยงาน : โทรศัพท์ : 
สังกัด คณะ/ส านัก/สถาบัน : อีเมล : 

มีความประสงค ขอเปิดใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร แม่ข่ายภายในมหาว ิทยาลัยราชภัฏยะลา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ข้อมูลประจ าเคร่ือง ข้อมูลผู้ดูแล 

ช่ือท่ีขอจด: ผู้ดูแลเครื่อง:     บุคคลเดียวกับผู้ขอใช้บริการ 
                    มีผู้ดูแลเครื่องโดยเฉพาะคือ 
ช่ือ – สกุล: ................................................................ 
ต าแหน่ง: ………………………………………………………… 
โทรศัพท:์ .................................................................. 
อีเมล ์: ……………………………………………………………. 

ประเภทของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย 
 RACK SERVER 
 Virtual Machine Server 
หมายเลขครภุัณฑ์ ................................................................. 
ยี่ห้อ ....................................... รุ่น ....................................... 
CPU..................................................................................... 
Memory ……………………………………………………………………. 
Hard Disk ………………………………………………………………….. 

IP Address Port และ URL ที่ต้องการ 
 ใช้งานเฉพาะ Private IP 
 ต้องการใช้งาน Public IP 
 ช่ือ URL ที่ต้องการใช้งาน ................................................. 
.................................................................................................. 
 Port ที่ต้องการเปิดใช้งาน (โปรดระบุ) .............................. 
.................................................................................................. 

ระบบปฏิบตัิการที่ใช้งาน 
               MS Windows ……………………………………….. 
               Linux …………..……………………………………….. 
               Virtual Appliance ………………………………… 
วัตถุประสงค์ในการใช้งาน ใช้เป็นเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายให้บริการ (โปรดระบุ) ........................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................... 
*** หากเป็นเคร่ืองส าหรับทดสอบการใช้งาน กรุณาระบุข้อมูลในส่วนนี ้
ก าหนดใช้งาน ...................................................... (เช่น 3 เดือน , 6 เดือน) ตั้งแต่ ...................................ถึง ................................ 

โปรแกรมที่ต้องการติดต้ังเพ่ิมเติม **เป็นโปรแกรมที่ใช้เฉพาะทางในงานนั้นๆ 
ช่ือโปรแกรม  หมายเหต ุ
ช่ือโปรแกรม  หมายเหต ุ
ช่ือโปรแกรม  หมายเหต ุ

       

       ลงช่ือผู้ขอ ........................................................................... 
                  (............................................................................) 
       วันท่ี  .................................................................................. 

คณบด/ีผู้อ านวยการ/หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้างานหรือเทียบเท่า 
ความคิดเห็น .............................................................................. 
................................................................................................... 
อีเมล์ .......................................................................................... 
โทรศัพท์ .................................................................................... 
ลงช่ือ ........................................................................................ 
       ( .....................................................................) 
วันท่ี ........................................................................................... 

ผู้อ านวยการ / หัวหน้างานระบบเครือข่าย 
ความคิดเห็น ......................................................................... 
............................................................................................. 
 
ลงช่ือ ................................................................................... 
       ( .....................................................................) 
วันท่ี ..................................................................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ด าเนินการ 
ก าหนด IP Address ……………………………………. Subnet Mark…………………………………………. Gateway………….…………………. 
ลงช่ือ ....................................................................วันท่ีด าเนินการ ................................................................................................. 

 


