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1. ผู้ขอใช้บริการ
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................................................................
Name.........................................................................Surname.........................................................................
		ข้าราชการ                   พนักงานราชการ         ลูกจ้างประจำ



ปฏิบัติงานในตำแหน่ง......................................งาน...................................กลุ่ม/ส่วน/ฝ่าย....................................
หน้าที่ในห้องปฏิบัติการ........................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะขอเลขประจำตัวผู้ใช้งานและรหัสผ่านของโปรแกรมระบบงานห้องปฏิบัติการลงชื่อ.....................................................ผู้ขอใช้บริการ
        (...................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................

ลงชื่อ.....................................................หัวหน้ากลุ่ม/งาน
        (...................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................

ผลการพิจารณา กลุ่มสารสนเทศและข้อมูล       
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ให้......................................................................................................... ดำเนินการ
				ลงชื่อ.....................................................หัวหน้ากลุ่มสารสนเทศและข้อมูล
        (...................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................







2. ส่งเลขประจำตัวผู้ใช้งานและรหัสผ่าน รับด้วยตนเองลงชื่อ.....................................................ผู้ส่ง
        (...................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ................

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................

ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอใช้บริการ
        (...................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................
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