
แบบฟอร์มขออนุญาตขอดูและส ารองข้อมูล ภาพวีดีโอจากล้องวงจรปิด (CCTV) 
งานคอมพิวเตอร์และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ กองบริหารวิทยเขตสระแก้ว มหาวิทยาลัยบูรพา 

__________________________________________________________________________________ 
วันที.่...............เดือน.....................พ.ศ. ............... 

เรื่อง  ขออนุญาตดูและส ารองข้อมูลภาพวีดีโอกล้องวงจรปิด 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายวิทยาเขตสระแก้ว 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .........................................................................................................  

  นิสิต   รหัสนิสิต.......................................... สาขาวิชา ................................... ................ 

 อาจารย์/บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยบูรพา    

 คณะเทคโนโลยีการเกษตร    คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาตร์    

 กองบริหารวิทยาเขตสระแก้ว
มึความประสงค์ขอดูและส ารองข้อมูล ภาพวิดีโอจากกล้องวงจรปิด ภายในมหาวิทยาลัยบูรพา 

วิทยาเขตสระแก้ว (โปรดระบุ,สถานที่,ช่วงระยะเวลาที่เกิดเหตุ, เบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดต่อกลับและอ่ืนๆ  
ให้ระเอียด).................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................................................................. .. 

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

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

ความคิดเห็นส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก .......................................... 
      ............................................................................  

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

ความคดิเห็นรองอธิการบดีฝ่ายวิทยาเขตสระแก้ว 

 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก .......................................... 
      ............................................................................  

ลงชื่อ.......................................................... 
(รองศาสตราจารย์ธนัฎฐตฤณ บุนนาค) 

ผูรักษการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิทยาเขตสระแก้ว 

*หมายเหตุ กรณีนิสิตให้อาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ประจ าสาขาวิชาแสดงความคิดเห็นและลงนาม
รับรอง การขอข้อมูลภาพวีดีโอวงจรปิดย้อนหลังไม่ความเกินระยะเวลา 15 วันนับจากวันที่เกิดเหตุ 




