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แบบฟอร์มสมัครสมาชกิเครือข่ายสื่อสารมหาวิทยาลัยมหิดล (Application Form) 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

1  บุคลากรส่วนงานที่ไม่มสีัญญาจ้าง/เจ้าหน้าที่โครงการ (Project staff/Faculty staff without hire contract information) 
  ค ำน ำหน้ำ....................ชื่อ - นำมสกุล................................................................................................................................................................................................................... 
  Title…………………….…Name – Last name…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  เลขบัตรประชำชน (ID card/Passport no.) …………………………………………………………….…ประเทศ (Country)…………………………………………………………………………………… 
  โทรศัพท์มือถือ (Mobile no.)................................................. โทรศัพท์ที่ท ำงำน (Office no.).......................................................................................……………………………… 

ส่วนงำน (Faculty/Institute/College)............................................................................................................................................................................................................. 
ภำยใต้โครงกำร/หนว่ยงำน (Project/Department)......................................................................................................................................................................................... 
หมายเหต ุโปรดแนบหนังสือรบัรองการปฏบิัติงานที่เป็นปัจจบุันจากหน่วยงานต้นสังกัด (Remark : please attach a copy of the current hire contract.) 
 
    

  
2  โครงการ/หน่วยงานในสังกัดมหาวทิยาลัยมหิดล (Project/Department information)   

  ชื่อโครงกำร/หน่วยงำน .......................................................................................................................................................................................................................................... 
  Name of Project/Department …..................................................................................................................................................................................................................... 
  ชื่อผู้รับผิดชอบโครงกำร (Name of person in charge).................................................................................................มือถือ (Mobile no.)..................................................... 
  ชื่อผู้ประสำนงำน (Name of coordinator).....................................................................................................................มือถือ (Mobile no.).................................................... 

ส่วนงำน (Faculty/Institute/College)……………………………................................................................................................................................................................................. 
  โทรศัพท์ (Telephone no.)............................................................................................................................. โทรสำร (Fax no.)........................................................................ 

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

 มีความประสงค์สมัครสมาชิก (Membership for registration) ตั้งแต่ (From).................................... ถึง (to) .............................. 
o จัดส่งรหัสไปตำมที่อยู่ที่ท ำงำน (Send directly to member’s office) 
o ขอรับรหัสใช้งำนเครือข่ำยสื่อสำรมหำวทิยำลัยดว้ยตนเอง (Pick up at)     
 กองเทคโนโลยีสำรสนเทศ (ส ำนักงำนอธิกำรบดี) [Division of Information Technology, Office of the President, Salaya campus]         
 กองเทคโนโลยีสำรสนเทศ (วิทยำเขตพญำไท) [Division of Information Technology, Faculty of Science, Phyathai campus] 

ข้ำพเจ้ำรับทรำบค ำชี้แจงเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคลของกองเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลยัมหิดล และยินดีจะปฏิบตัิตำมแนวทำงกำรให้บริกำรสมำชิกเครือข่ำย
สื่อสำรและบริกำรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่ำงเคร่งครัดและขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร 

              จึงขอลงลำยมอืชื่อไว้เป็นส ำคัญ 
I hereby agree to the privacy notice of Division of Information Technology Mahidol University and the membership service guidelines of  

the division.  
                                                                                        Confirm that the above details are true. 

 
ลงชื่อ (Signature)......................................................................... 
(.……………….................................................................................) 
วันที่ (Date)………................... /....................... /……………………. 
 
 
 
 
 
 

 
 

“เป็นเลิศด้าน IT เต็มทีด่้วยใจบริการ 

ค าชี้แจงเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคลของกองเทคโนโลยีสารสนเทศ     
 กองเทคโนโลยีสำรสนเทศจะเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสมำชิกเครือข่ำยสื่อสำรมหำวิทยำลัยมหิดล เช่น ค ำน ำหน้ำชื่อ ชื่อ- สกุล หมำยเลขบัตรประจ ำตัว
ประชำชน (หมำยเลขหนังสือเดินทำง หรือเอกสำรอื่นๆ ที่ระบุตัวตนได้) ที่อยู่ หมำยเลขโทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail Address) เป็นต้น ซ่ึงข้อมูลดังกล่ำวนี้
สมำชิกฯ ได้ให้ไว้เมื่อมีกำรติดต่อขอใช้บริกำรผ่ำนแบบฟอร์มกำรให้บริกำรต่ำงๆ ของกองฯ ทั้งนี้ กำรเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของสมำชิกฯ มี วัตถุประสงค์เพื่อกำรให้บริกำร
หรือเพื่อติดต่อแจ้งข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับสมำชิกเครือข่ำยสื่อสำรมหำวิทยำลัยตำมที่จ ำเป็นเท่ำนั้น โดยกองเทคโนโลยีสำรสนเทศจะเก็บรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยข้อมูล  

 ดังกล่ำวอยำ่งเหมำะสม 
Privacy Notice of Division of Information Technology. 
 Division of Information Technology will collect personal data of Mahidol university’s IT members such as title, name, last name, national 
ID card number (passport number or other identified documents) address, phone number, E-mail Address, etc., that are provided when members 
request services via our service request forms. The purpose of collecting IT members personal data is only for IT services and announcement 
providing to our members. Division of Information Technology will maintain the security of our member personal data appropriately. 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ (Staff only) 
ช ำระค่ำสมำชิก  เงินสด  Pay In A/C อัตรำ.................../เดือน จ ำนวน............เดือน  ค่ำธรรมเนียมแรกเข้ำ 200 บำท  ค่ำต่อกลับสมำชิก 200 บำท  
รวมจ ำนวนเงิน........................................บำท  ใบเสร็จรับเงินเลขที่.............................../..................... ลงวันที่...............................         ลงช่ือ........................................เจ้าหน้าที   ........../............../............ 
ส่งแบบฟอร์มกลับมาที่กองเทคโนโลยีสารสนเทศ 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        
สอบถำมเพิ่มเติม (For more Information, please call)  0-2849-602 

* รหัสใช้งานเครือข่ายสื่อสารมหาวิทยาลัยส่วนบุคคล (Internet account for personal) 

** E-mail Address ประเภทโครงกำร/หน่วยงำน (E-mail Address for project/department) 

mailto:account@mahidol.ac.th

