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แบบฟอร์มขอใช้บริการ Virtual Server ศูนย์คอมพิวเตอร ์    
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

 
ที่ อว ...................................                             วันที ่..........................................................            

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์คอมพิวเตอร์ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว       รหัสพนักงาน     
หน่วยงาน / สำนักวิชา        ตำแหน่ง      
โทรศัพท์ภายในท่ีตดิต่อได้      E-mail       

มีความประสงค์ ขอ Server บนระบบ Virtual Server ซึ่งมรีายละเอียดดังนี ้

หลักการและวัตถุประสงค์  

  

  

  

  

เป้าประสงค์ ผลผลิต และตัวชี้วัดของการจัดต้ัง server คร้ังนี้ 

เป้าประสงค์ ผลผลิต และตัวชี้วัดของงาน หน่วยนับ การประมาณการ 

   

   

   

ระยะเวลาโครงการ / การขอใช้งาน  ………………….. ปี ………………….. เดือน 
ข้อมูลความต้องการพ้ืนฐานสำหรับการพิจารณาการให้บริการ Virtual Server 
ประเภทของบริการ (Services)  

 Web Server             Database Server                        Application Server    
  อื่น ๆ        

ระบบปฏิบัติการ (Operating System) 
 Windows Server Version_____      Linux CentOS  Version__    Linux Ubuntu Version__         
อื่นๆ    

Ram-cpu 
CPU       2 core cpu        4core cpu         8 core cpu    อื่นๆ    
RAM  4 Gb                8 Gb                 16 Gb           อื่นๆ    

พ้ืนที่จัดเก็บข้อมูล (Disk Space) :  
 40 Gb    60 Gb   80 Gb   อื่นๆ      
(ทางศูนย์คอมพิวเตอร์ขอพิจารณาตามพื้นฐานของการให้บริการ หรือ ความต้องการจัดเก็บข้อมูลท่ีเหมาะสม) 

ความต้องการใช้ฐานข้อมลู (Database) :  
 MySQL      ไม่ต้องการใช้งาน Database 

อัตราการใช้งาน (การเข้าใช้ Server / Hit Pages) 
 < 50 ครั้ง/นาท ี     >100 ครั้ง/นาท ี    >200 ครั้ง/นาท ี    ครั้ง/นาที 

จดทะเบียนชื่อ (Domain Name Server) 
 Name Server:      (domain: sut.ac.th)   ไม่จดทะเบียน DNS 

ประเภทการเข้าใช้บริการจาก 
 เฉพาะ Intranet (ภายในเครือข่าย SUTNET)    Internet (ทุกเครือข่าย) 

รายชื่อผู้ดูแลคอมพิวเตอร์แม่ข่าย คนที ่1 (ผู้ประสานงานหลัก) 
ช่ือ-สกุล :       ตำแหน่ง :    
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หน่วยงานท่ีสังกัด :      E-Mail :      
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน :           

 
รายชื่อผู้ดูแลคอมพวิเตอร์แม่ข่าย คนที่ 2  

ช่ือ-สกุล :       ตำแหน่ง :    
หน่วยงานท่ีสังกัด :      E-Mail :      
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน :           
ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดเก็บ transection log, การ maintenance server, การ backup 

ข้อมูล, ระบบป้องกันไวรัส และมีมาตรการป้องกันและรักษาความปลอดภัยของข้อมูลอย่างเหมาะสม โดยจะต้องปฏิบัติตาม
ระเบียบ พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระทำผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550  อย่างเคร่งครัด และพร้อมให้ข้อมูลต่างๆกับทางผู้ดูแลระบบ
สารสนเทศของมหาวิทยาลัยได้ในกรณีมีการร้องขอข้อมูล และหากโครงการดังกล่าวให้ผู้พัฒนาระบบจากภายนอก จะต้องมี
การจัดอบรมให้บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ ในการบริหารจัดการเคร่ืองแม่ข่าย ตลอดจนการดูแลบริหารจัดการระบบได้
ด้วยตนเอง  
 ข้าพเจ้าเข้าใจเง่ือนไขในการขอใช้บริการดังกล่าว จึงลงลายมือชือ่ไว้เป็นหลักฐาน 
 
ลงนาม    ขอใช้บริการ             ลงนาม    หัวหน้าหน่วยงาน 
          (    )                                          (    ) 
     วันท่ี                     วันท่ี     

 
*** ยื่นขอรับบริการผ่าน Boffice.sut.ac.th 
 

 
การขอความยินยอมเพื่อจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
ศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 
ชื่อบริการ ขอใช้บริการ Virtual Server ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ______________________________________________________________  

❒ “ให้” ความยินยอม        ❒ “ไม่ให้” ความยินยอม 

เพ่ือปกป้องความเป็นส่วนตัวของข้อมูลเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ให้สอดคล้องกับ พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ.2562 ศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ขอเรียนแจ้งแนวทางการจัดเก็บข้อมูลส่วน
บุคคลของท่าน ดังนี้ 
1.วัตถุประสงค ์เพ่ือสมัครขอใช้บริการ Virtual Server ศูนย์คอมพิวเตอร์     
2. ข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บ 
ได้แก่ ชื่อ, นามสกุล, ตำแหน่ง, รหัสพนักงาน หรือรหัสนักศึกษา, อีเมล, เบอร์โทรศัพท ์สังกัดหน่วยงาน  
 

โดยข้อมูลที่ถูกจัดเก็บมีการรักษาความปลอดภัยตามมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยข้อมูลส่วนบุคคล
ของมหาวิทยาลัยฯ และมีระยะเวลาการจัดเก็บข้อมูล 1 ปี  

ศูนย์คอมพิวเตอร์ ขอรับความยินยอมในการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล โดยจะมีการนำข้อมูลส่วนบุคคล
ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ข้างต้นเท่านั้น  

ทั้งนี้ท่านมีสิทธิ์ตามพรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ดังนี้ (1) สิทธิในการเข้าถึงและรับสำเนา
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ศูนย์ฯ ได้เก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย (2) สิทธิในการขอแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลของท่านให้ถูกต้อง
สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน (3) สิทธิในการขอให้ลบ ทำลาย หรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านซึ่งไม่อาจระบุตัวตนได้ 
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(4) สิทธิในการขอให้ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (5) สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล  (6) 
สิทธิในการขอถอนความยินยอม (7) สิทธิในการขอรับส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล   

ซึ่งท่านสามารถใช้สิทธิได้ตามช่องทางที่มหาวิทยาลัยฯ กำหนดไว้ดังนี้ https://pdpa.sut.ac.th 
 
ท่านสามารถอ่านนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของมหาวิทยาลัยฯ ได้ที่ https://pdpa.sut.ac.th 

และหากมีเหตุเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของหน่วยงาน โปรดติดต่อ 1. คุณณัฐพงษ์ อรุณศรีศุภมิตร 2. คุณเอรินทร์ 
ชุมใหม่ เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมข้อมูล ประจำหน่วยงานศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี หมายเลข
โทรศัพท์ : 044-225810, 044-225819 email : dpo@sut.ac.th 

 

                              ลงนาม……………………..……………………….เจา้ของข้อมูลส่วนบุคคล 

(.……………………………………………) 
วันท่ี…………../………..…/…….…… 

สำหรับเจ้าหน้าท่ีศูนย์คอมพิวเตอร์ 

ผลการพิจารณา บันทึกผลการดำเนินการ 

 อนุมัติ  
………..........................................………………………………….. 

 
              

 
 

........................................................ 
(รองศาสตราจารย์ ดร.เมงลิม ฮอย) 
รองผู้อำนวยการศูนย์คอมพิวเตอร์ 

  ปฏิบัติการแทนผู้อำนวยการศูนย์คอมพิวเตอร์ 
 

 ดำเนินการเรียบร้อย   

     วันท่ีเริ่มใช้ ........................................................ 
     วันท่ีสิ้นสุดการใช้งาน ........................................ 

  
 ไม่สามารถให้บริการ เนื่องจาก………..………..………..……….. 

………......................…………………………………..………..……….. 

 

ลงช่ือ…………………………………………………. 
      (……………………………………..…………) 

 

 

https://pdpa.sut.ac.th/
https://pdpa.sut.ac.th/

