
แบบฟอร์มการขออีเมล และรหัสผ่านส าหรับใช้งานอินเตอร์เน็ต KCN และ NMU 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

      วันที่.............. เดือน................................. พ.ศ......................... 
เรียน     หวัหน้าฝ่ายบริการทางการศึกษา 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว      นามสกุล                    
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr/Mrs/  Miss                                
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                                   
ต าแหน่ง    ผู้บริหาร     อาจารย์     ข้าราชการ   พนักงานมหาวิทยาลัย  

 นักศึกษา(รหัส)...................................................ห้อง......................... 
ภาควิชา/ฝ่าย                                     ต าแหน่ง........................................................................      
เบอรโ์ทรศัพท์                          E-mail (เดิม)                             .
 หลักฐานประกอบการสมัคร  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด พร้อมลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง 

  มีความประสงค์จะขออีเมลและรหัสผ่าน ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
 

ลงชื่อ     ผู้ขอใช้   
                             (    ) 

หมายเหตุ -เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ก าหนดรหัสผ่านให้กับท่านเอง 
-เมื่อเจ้าหน้าที่บันทึกเมล และก าหนดรหัสผ่านแล้ว จะแจ้งให้ผู้ใช้งานทราบภายหลัง 
-การตั้งชื่ออีเมลให้ตั้งตามท่ีมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ก าหนด 
-เป็นการให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามนโยบายด้านความปลอดภัยในการใช้ Internet 

                                                                                                                       2 ตุลาคม 2563  

 

 

ส าหรับฝ่ายบริการทางการศึกษา                            
                       เรียน            นางสาวอริญรดา กิตติโชติโสภา       เพ่ือด าเนินการ 

                          1.ตั้งชือ่Login              (เข้าใช้ Internet kcn) 
                            2.ตั้งชื่อWifi                                              (Login Wifi nmu)                         
                                        รหัสผ่าน                                       
                            3.ตั้งชื่ออีเมล์           @nmu.ac.th (อีเมล์มหาวิทยาลัยฯ) 
                                        รหัสผ่าน                                        
 

                                        ลงชื่อ                                    
                                                                          (นางสาวประทุมทิพย สุขราษฎร์)  
                                                                          หัวหน้าฝ่ายบริการทางการศึกษา 
                                                                  วันที่..............เดือน................พ.ศ. .................... 
 ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 
 
 
ลงชื่อ          (ผู้บันทึกและก าหนดรหัสผ่าน) 
    (นางสาวอริญรดา กิตติโชติโสภา) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
   วันที่                                   . 

ส าหรับผู้ใช้ 
 

ข้าพเจ้าได้รับสิทธิการใช้ E-mail ของ คณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เรียบร้อยแล้ว 

 
ลงชื่อ                                           ผู้รับ 

(                                     ) 
วันท่ี                                         . 


