
 
 
 

แบบฟอร์มขอข้อมูลกล้องวงจรปิด 
งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

 

ค าแนะน า การขอรับบริการ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เพื่อความสะดวกในการจัดบริการ 

วันที่.....................................เดือน.................................................... ....พ.ศ....................... 

เรียน  งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

   ข้าพเจ้า....................................................นามสกุล.................................................... 

  อาจารย์/เจ้าหน้าที่  นักเรียน          ผู้ปกครอง     บุคคลภายนอก 

 ขอความอนุเคราะห์  ดูข้อมูลกล้องวงจรปิด 

 เหตุการณ์................................................................................................................................................... ..................................... 
................................................................................................................................................. ...................................................................  

สถานที่เกิดเหตุ ...................................... ........................................... วัน/เวลาที่เกิดเหตุ  ............................................................................  

ชื่อผู้ประสานงาน....................................................... ...........................หมายเลขโทรศัพท์........................................................... ..............  

ลงชื่อ.....................................................(ผู้ขอรับบริการ) 

 (ไม่สามารถน าข้อมูลภาพหรือวีดโีอออกไปเผยแพร่ เว้นได้รับอนุญาตจากทางโรงเรียนเท่านั้น)                        (..........................................) 

         หมายเลขโทรศัพท์................................................... 
 

 
    

 

งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

มอบบุคลากรดังรายชื่อต่อไปนี้ เป็นผู้ด าเนินการตรวจสอบกล้องวงจรปิด 

 นายธรรมิก ขันทอง   นายวัชรพันธ์  บัวเจริญ  นายอภิชาติ วงศ์สามารถ 

 นายดุสิต แสงสว่าง   

 

    
 

ความเห็นรองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 

 อนุญาต 

 ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................................................  
                           ลงนาม......................................................  

                         วันที่............/................/..............  

ความเห็นผู้อ านวยการสถาบันวิจัย พัฒนา และสาธิตการศึกษา 

 อนุญาต 

 ไม่อนุญาต เนื่องจาก.......................................................... .  
                           ลงนาม......................................................  
                                 วันที่............/................/..............  

 
 

                                             
 


