
ARITCR-06 

แบบฟอรมลงทะเบียนผูใชงานโปรแกรมสื่อสาร Zoom 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา เชียงราย      วันท่ี       /                /             . 

 
 

คํานําหนานาม                    ชื่อ                                              นามสกุล                                            .  

หนวยงาน                          . 

E-Mail Address                                                           โทรศัพท           -                    - 

มีความประสงคขอใช Account Zoom เรื่อง....................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เพ่ือวัตถุประสงคดาน  

  การเรียนการสอน 

  การประชุม/สัมมนา 

  การบริการวิชาการ 

  การวิจัย 

  การทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 

  อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอใชงานตั้งแตวันท่ี (เริ่มตน)................................เวลา.............ใชงานถึงวันท่ี (สิ้นสุด) ................................เวลา............. 

           ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีระบุเปนความจริงทุกประการ และขาพเจาจะปฏิบัติตามนโยบายและแนวปฏิบัติ 

เพ่ือใหเกิดความม่ันคงปลอดภัยทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศท้ังในระดับบุคคล หนวยงานและองคกร 

     ลงชื่อ...................................................................ผูใชบริการ 

                     (.................................................................) 

 

 

หมายเหตุ 

1. รหัสผูใชงานโปรแกรมเปนกรรมสิทธิข์อง มทร.ลานนา เชียงราย ซ่ึงใชงานรวมกัน 

2. ตองแจง/ขอลวงหนาไมนอยกวา 2 วัน 

3. ผูไดรับสิทธิการใชงานจะตองใชงานตามชวงวันเวลาท่ีกําหนดเทานั้น 

 

 

 


