
 

 

   

ผู้ขออนุญาตสามารถจัดส่งเอกสารนี้ได้ทาง E-mail: ploypann.chi@mahidol.edu, kulwadee.kit@mahidol.edu   
และหากมขี้อสงสัยกรุณาติดต่อสอบถามที่ โทร. 02 849 6056 - 7 

สำหรับผู้อนุญาต 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ ......................................................... 
วันที่............................................................ 

 
แบบคำขออนุญาตใช้งานอันมีลิขสิทธิ์ในเรื่องเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
      

1. ชื่อผู้ขออนุญาต ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สังกัดหน่วยงาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ที่อยู่ เลขที่ ............................ หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ...................................... ถนน ...................................... 
    แขวง/ตำบล ..................................... เขต/อำเภอ .......................................... จังหวัด ................................................ 
    รหัสไปรษณีย์ ............. โทรศัพท์ ........................... โทรสาร ........................ E-mail .............................................. 
 

2. รายละเอียดข้อมูล ชื่อเรื่องของสื่อ หรือผลงานทรัพย์สินทางปัญญาที่จะนำไปใช้เผยแพร่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ช่องทางการเผยแพร่ (ระบุช่องทางท้ังหมด) 
   สื่อออนไลน์     วิทย ุ     โทรทัศน์   สิ่งพิมพ์ 
   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)            
โปรดระบุชื่อรายการ (ถ้ามี)            
วันและเวลาที่จะเผยแพร่ครั้งแรก          
การเผยแพร่ซ้ำ    ไม่มี (เผยแพร่ครั้งเดียว)    มี แบบจำกัดประมาณ........ครั้ง    มี แบบไม่จำกัดครั้ง 

 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเพิ่มเติม หากได้รับการร้องขอหรือการตรวจสอบ
การใช้งาน เพ่ือการอนุญาตให้ใช้งานอันมีลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย และจะไม่กระทำการใดๆ อันเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์
ของมหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงขอรับรองว่าจะไม่ใช้งานอันมีลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยเพ่ือประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรือ
ทีเ่กี่ยวขอ้งกับการกระทำอันผิดกฎหมาย 
 

      ลงชื่อ.........................................................ผู้ขออนุญาต 
    (................................................................) 

 หน่วยงาน........................................................ 
 วันที่................................. 
 

mailto:ploypann.chi@mahidol.edu

