
 

แบบฟอรมขออนุญาตขอดูและสํารองขอมูล ภาพวีดีโอจากลองวงจรปด (CCTV) 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศและวิทยบริการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

 

วันท่ี................เดือน.....................พ.ศ. ...............  
 

เรื่อง ขออนุญาตดูและสํารองขอมูลภาพวีดีโอกลองวงจรปด  
เรียน ผานรองผูอํานวยการกลุมงานอํานวยการ 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ..............................................................................................................  
 นักศึกษา รหัสนักศึกษา........................................................ ชัน้ป ............................................. 
 อาจารย/บุคลากรภายในวิทยาลัย   บุคคลภายนอก  

 มีความประสงคขอดูและสํารองขอมูล ภาพวิดโีอจากกลองวงจรปดภายในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพุทธชินราช  

ระหวาง วันท่ี.........................................................เวลา...........................น. ถึงวันท่ี............................................... เวลา.........................น. 

เพ่ือ………………………………………………………………………………………………….บริเวณท่ีเกิดเหตุ.................................................................................................. 
 

     ท้ังนี้ขอใชขอมูลโดยการ   ดภูาพวีดีโออยางเดยีว     ดูภาพวีดโีอและบันทึกเปนภาพนิ่ง    ดูภาพและบันทึกเปนไฟล  

ลงชื่อ..........................................................(ผูแจง)                         ลงชื่อ..........................................................(ผูรับรอง) 
      (.......................................................)                                         (.......................................................) 
 

ความคิดเห็นสําหรับเจาหนาท่ี  
 อนุญาต  
 ไมอนุญาต เนื่องจาก ..........................................  
..................................................................................  

ลงชื่อ.......................................................... 
    (.......................................................) 

หัวหนางานบริหารท่ัวไป 

ความคิดเห็นผูบริการ 
 อนุญาต  
 ไมอนุญาต เนื่องจาก ..........................................  
..................................................................................  

ลงชื่อ.......................................................... 
    (.............................................................) 

รองผูอํานวยการ กลุมงานอํานวยการ   
 

*หมายเหตุ กรณนัีกศึกษาใหอาจารยท่ีปรึกษา หรืองานกิจการนักศกึษาลงนามรับรอง การขอขอมูลและดภูาพวีดีโอวงจรปดยอนหลังไมควร
เกินระยะเวลา 15 วันนับจากวันท่ีเกิดเหต ุ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบบันทึกผลการดูภาพวีดีโอจากกลองวงจรปด 
 

                                                                         วันท่ี ................................................ เวลา......................... น. 
 

 พบเจอเหตุการณ .............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................   
 ไมพบเจอเหตุการณ เนื่องจาก............................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ...........................................................              ผูรวมดูภาพจากกลองวงจรปด                     
(..................................................................)               ลงชื่อ  1.................................................................. 
      ผูใหขอมูลภาพจากกลองวงจรปด                          2.................................................................  

                 3................................................................. 
                 4................................................................. 


