
แบบขอรหัสผู้ใช้งานระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

วนัท่ีขอใช้ ………………………… 

1. ช่ือผู้ใช้งาน …………………………………………………………………………….. (ภาษาไทย) 

Name ………………………………………………………………………….……(ภาษาองักฤษ) 

ต าแหนง่ ........................................................ เลขประจ าตวัประชาชน..................................... 

ส านกั/กอง ........................................................... สว่น/ฝ่าย .................................................. 

สถานท่ีปฏิบตังิาน อาคาร .......................................... ชัน้ ................... ห้อง ........................... 

เบอร์โทรศพัท์ภายใน .............................................................................................................. 

e-mail address ของกรม (ถ้ามี) ...........................................................................@dnp.go.th 

ลงลายมือช่ือ .......................................................................................................................... 

2. ช่ือผู้ใช้งาน …………………………………………………………………………….. (ภาษาไทย) 

Name ………………………………………………………………………….……(ภาษาองักฤษ) 

ต าแหนง่ ........................................................ เลขประจ าตวัประชาชน..................................... 

ส านกั/กอง ........................................................... สว่น/ฝ่าย .................................................. 

สถานท่ีปฏิบตังิาน อาคาร .......................................... ชัน้ ................... ห้อง ........................... 

เบอร์โทรศพัท์ภายใน .............................................................................................................. 

e-mail address ของกรม (ถ้ามี) ...........................................................................@dnp.go.th 

ลงลายมือช่ือ .......................................................................................................................... 

3. ช่ือผู้ใช้งาน …………………………………………………………………………….. (ภาษาไทย) 

Name ………………………………………………………………………….……(ภาษาองักฤษ) 

ต าแหนง่ ........................................................ เลขประจ าตวัประชาชน..................................... 

ส านกั/กอง ........................................................... สว่น/ฝ่าย .................................................. 

สถานท่ีปฏิบตังิาน อาคาร .......................................... ชัน้ ................... ห้อง ........................... 

เบอร์โทรศพัท์ภายใน .............................................................................................................. 

e-mail address ของกรม (ถ้ามี) ...........................................................................@dnp.go.th 

ลงลายมือช่ือ .......................................................................................................................... 


