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แบบฟอร์มสมัครสมาชกิเครือข่ายสื่อสารมหาวิทยาลัยมหิดล (Application Form) 
 

 
 

 
 

 
 

ประเภทสมาชกิที่ต้องการขอใช้บริการ (Member type) 
 * รหัสใช้งานเครือข่ายสื่อสารมหาวิทยาลัยส่วนบุคคล (Internet account for personal) 

1  บุคลากรส่วนงานที่ไม่มีสัญญาจ้าง/เจ้าหน้าที่โครงการ (Project staff/Faculty staff without hire contract information) 
  ค าน าหน้า................. ช่ือ............................................................................ นามสกุล.............................................................................................. 

Title..........................Name........................................................................Last name.......................................................................................... 
  เลขบัตรประชาชน (ID card/Passport no.) …………………………………………………………….…ประเทศ (Country)…………………………………………… 
  โทรศัพท์มือถือ (Mobile no.).................................. โทรศัพท์ท่ีท างาน (Office no.)................................. โทรสาร (Fax no.)............................... 

ส่วนงาน (Faculty/Institute/College)................................................................................................................................... 
ภายใต้โครงการ/หน่วยงาน (Project/Department)................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................... 

  
 ** E-mail Address ประเภทโครงการ/หน่วยงาน (E-mail Address for project/department) 
2  โครงการ/หน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล (Project/Department information)   

  ช่ือโครงการ/หน่วยงาน ............................................................................................................................................................................................... 
  Name of Project/Department ….......................................................................................................................................................................... 
  ช่ือผู้รับผิดชอบโครงการ (Name of person in charge)......................................................................มือถือ (Mobile no.).................................... 
  ช่ือผู้ประสานงาน (Name of coordinator)..........................................................................................มือถือ (Mobile no.)................................... 

ส่วนงาน (Faculty/Institute/College)……………………………........................................................................................................... 
  โทรศัพท ์(Telephone no.)................................................................................ โทรสาร (Fax no.)........................................................................ 

ระบุช่ืออีเมลทีต่้องการ (E-mail address) ………………………….......................………………….@mahidol.ac.th  
(โปรดระบุเป็นภาษาอังกฤษไม่เกิน 14 ตัวอักษร) (E-mail address length should not be over 14 characters.) 
 

 มีความประสงคส์มัครสมาชกิ (Membership for registration) ตั้งแต่ (From).................................... ถึง (to) .............................. 
o จัดส่งรหสัไปตามที่อยู่ที่ท างาน (Send directly to member’s office) 
o ขอรับรหัสใช้งานเครือข่ายสื่อสารมหาวิทยาลยัด้วยตนเอง (Pick up at)     
 กองเทคโนโลยสีารสนเทศ (ส านักงานอธิการบดี) [Division of Information Technology, Office of the President, Salaya campus]         
 กองเทคโนโลยสีารสนเทศ (วิทยาเขตพญาไท) [Division of Information Technology, Faculty of Science, Phyathai campus] 

 
ข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบตัิตามประกาศของกองเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหิดล เกี่ยวกับการขอใช้บริการเครือข่ายสื่อสารมหาวิทยาลัยมหิดลและ

บริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเครง่ครัดทุกประการและขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
                               จึงขอลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั 

I hereby agree to the conditions set forth in the announcement of Division of Information Technology, Office of the President 
related to the request of using Mahidol University IT network and related services, 

                                                                                        Confirm that the above details are true. 
 

ลงช่ือ (Signature)......................................................................... 
(.……………….................................................................................) 
วันท่ี (Date)……….............. / ....................... /…………………….  

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ (Staff only) 

เอกสารประกอบการสมัคร 1. ใบสมัครสมาชิกฯ 2. หนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด  ครบถ้วน      ไม่ครบ.......................................................................................................................... 
ช าระค่าสมาชิก  เงินสด  Pay In A/C อัตรา................บาท/เดือน ตั้งแต่............................. ถึง..................................   ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 200 บาท  ค่าต่อกลับสมาชิก 200 บาท  
รวมจ านวนเงิน.......................................บาท  ใบเสร็จรับเงินเลขที่....................../..................... ลงวันที่................................    รับใบเสร็จด้วยตนเอง    จัดส่งใบเสร็จไปยังหน่วยงาน 
 

ลงช่ือ.......................................................................................เจา้หน้าที ่
วันท่ี.............../............../.............. 

กรุณาส่งกลับมาท่ีกองเทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานอธิการบดี   
(Please send this form back to Division of Information Technology, Office of the President) 
อีเมล (E-mail address): account@mahidol.ac.th   Fax 0-2849-6039                             
สอบถามเพิม่เตมิ (For more Information, please call)  0-2849-6022 
 

“เป็นเลิศด้าน IT เต็มที่ด้วยใจบริการ” 

mailto:account@mahidol.ac.th

