
 
CCTV Security Form 

แบบฟอร์มขอดูบันทึกภาพกล้องวงจรป�ด 

วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม 

วันท่ี..........เดือน......................พ.ศ. ............. 

 

เรื่อง  ขอดูบันทึกภาพกล้องวงจรป�ด 

เรียน  รองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ 
 

ข้าพเจ้า................................................................................. 

หมายเลขบัตรประชาชน....................................................... 

เบอร์โทรศัพท์........................................................................ 

มีความประสงค์ขอดภูาพจากกล้องวงจรป�ดจากวิทยาลยั

นวัตกรรมสื่อสารสังคมบริเวณ.............................................. 

ในวันท่ี..............เดือน......................พ.ศ................................ 

ช่วงเวลา...............................ถึงเวลา...................................... 

เหตุผล (กรณุากรอกโดยละเอียด) 

............................................................................................... 

............................................................................................... 

............................................................................................... 

............................................................................................... 

ข้าพเจ้า จักนำข้อมูลจากกล้องวงจรป�ดท่ีได้ทำการขอน้ีไปใช้

เพ่ือ........................................................................................ 

และขอรับรองว่าข้อมูลดังกลา่วเป�นจริงทุกประการ 
 

 

 

ลงช่ือ.....................................................................ผู้ยื่นคำขอ 

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

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

เรียน  รองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ 
 

เน่ืองด้วย ............................................................................... 

ขอดูบันทึกภาพกล้องวงจรป�ด ของวันท่ี................................. 

ช่วงเวลา..................................ถึงเวลา................................... 

ตามเหตุการณ์ท่ีได้แจ้งข้างต้น 

เห็นควรพิจารณา 

  อนุญาต 

  ไม่อนุญาต  เน่ืองจาก...................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

  อนุญาต 

  ไม่อนุญาต  เน่ืองจาก......................................................  
 

 

  

ลงช่ือ..................................................................... 

              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรรีัฐ ภักดรีณชิต) 

        ตำแหน่ง รองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคณุภาพ 

 

สำหรับผู้ขอใช้บริการ 

แบบประเมินผลการให้บริการ  

ขอความร่วมมือจากผู้รับบริการ โปรดกรอกแบบ

ประเม ินผลการให้บร ิการโดยสแกน Qr Code เพื ่อทาง              

ฝ่ายงานอาคารสถานที่ใช้เป�นข้อมูลสำหรับการปรับปรุง/ 

พัฒนาการให้บริการต่อไป 

 

 
 

 

สําหรับผูย่ืนคําขอ 

      ตามที ่ ขาพเจาไดขอตรวจสอบบันทึกภาพกลอง 

วงจรปดของวิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม น้ัน 

      ขาพเจาไดรับการดูบันทึกภาพกลองวงจรปดเปนท่ี

เรียบรอยแลว 

ลงช่ือ...........................................................ผูยื่นคําขอ 

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

 วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ............ 


