ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ   คณะเกษตรศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    โทร. 0-5394-4077    โทรสาร 0-5394-4666


แบบฟอร์มขอติดตั้งอุปกรณ์เครือข่ายไร้สาย คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
คุณสมบัติเบื้องต้น
1. ต้องเป็นหน่วยงานที่ทำงานภายในคณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
2. อุปกรณ์เครือข่ายไร้สายที่ติดตั้งต้องมีคุณสมบัติดังนี้ (หากไม่แน่ใจ ปรึกษาศูนย์ฯ ได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 0-5394-4077)
· ได้รับมาตราฐาน IEEE802.11
· มีความสามารถแจกจ่ายหมายเลข IP Address (DHCP) 
· มีความสามารถป้องกันตัวเอง (Firewall)
3. ต้องปฎิบัติตามข้อกำหนด คณะเกษตรศาสตร์ (http://web.agri.cmu.ac.th/it/wifi/index.asp#policy)
รายละเอียด  (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และครบถ้วนทุกรายการ)
	ชื่อหน่วยงาน/ภาควิชา (Department)
	……………………………………….………………………………………………

	ผู้ดูแลอุปกรณ์ (User Detail)
	ชื่อ-สกุล (Name) …...……….………………………………………………..…… 

อีเมล (E-Mail) ……...……………... โทรศัพท์ (Telephone) ....…………………

	รายละเอียดอุปกรณ์ (Device Description)
	ยี่ห้อ (Brand) ………………..…...… รุ่น (Model)  ...………………………..……
วันที่ซื้อ (Date of Buy) ………….…………..……..…………..……………..……

	ชื่ออ้างอิงสัญญาณ (SSID)
	……………………………………… ตัวอย่าง (Example) KasetWiFi, AgriWiFi

	สถานที่ติดตั้ง (Service Zone)
	………………………………………………………………………...………….….

	การให้บริการ (Security Type)
	O  ทั่วไป (Free)     O  รหัสผ่าน (Password Key)     O  ลงทะเบียน (MAC Filter)


จุดประสงค์ในการขอติดตั้งอุปกรณ์เครือข่ายไร้สาย  

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

มีความประสงค์ขอติดตั้งอุปกรณ์เครือข่ายไร้สาย  และจะปฎิบัติตามข้อกำหนดข้างต้น
ลงนาม ……………..…….……………………………..

(…………………….…………………………....)

ตำแหน่ง …………………………………………………..

วันที่ ……….………………………..…………………
	ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน(หัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่า)

……………………………………………………….…….……
……………………………………………………….….………
                           ลงนาม  ……………….……………………
                                     (………..…………………………….)

                               วันที่ ….…………………………………
	ความเห็นผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
…………………………………………………….……………

…………………………………………………….……………

                          ลงนาม  …………….………………………
                                    (………..…………………………….)

                               วันที่ ….…………………………………


