
 

หมายเหตุ: แนบสําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจําตัวท่ีเจ�าหน�าท่ีรัฐ ท่ีรับรองสําเนาถูกต�อง 

คําขอดูข�อมูลจากกล�องโทรทัศน�วงจรป�ด (CCTV UBRU) 
 

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

 ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................ 
อาชีพ.................................................................. เบอร)โทรศัพท)................................................................ 
คณะ/หน-วยงาน......................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน............................................................................................................................. 
มีความประสงค)ขอดูข�อมูลพร�อมท้ังสํารองข�อมูลภาพจากกล�องโทรทัศน)วงจรป1ด (CCTV) บริเวณ
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
วันท่ี..............เดือน.............................. พ.ศ............. ถึงวันท่ี............. เดือน.........................พ.ศ................ 
เวลา................................................................ เหตุผลท่ีขอดูข�อมูลข�อมูลภาพจากกล�องโทรทัศน)วงจรป1ด 
(CCTV) เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………………..……… 
................................................................................................................................................................... 
      ลงชื่อ................................................................ 
 

         (....................................................................) 
ความเห็นของผู�อํานวยการกองกลาง 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
       

      ลงชื่อ............................................................ 
        (นางเพ็ญภรณ)  ตรีภพ) 
ความเห็นของผู�ช-วยอธิการบดี 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ............................................................ 
              (อาจารย)พลวัฒน)  โตสารเดช) 
            ผู�ช-วยอธิการบดี 
ความเห็นของอธิการบดี 
 (     ) อนุญาต 
 (     ) ไม-อนุญาต เหตุผล................................................................................................. 
 

ลงชื่อ............................................................ 
      (รองศาสตราจารย)ธรรมรักษ)  ละอองนวล) 
      อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 


