
 
วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงใหม่ โทร 053-885-983 

International College, Chiang Mai Rajabhat University 

 
 

แบบฟอร์มแจ้งความจ านงขอดู หรือขอข้อมูลจากกล้องวงจรปิด 
วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

 
วันที่ ................................................................ .... 

 ข้าพเจ้า ................................................................................... ต าแหน่ง ............................................................. 
ภาควิชา / งาน ............................................................ .................... มีความประสงค์ขอดูหรือขอข้อมูลจากกล้องวงจรปิด 
วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
เรื่อง / เหตุการณ์ .............................................................................................................................. ..................................                                                                                                                                  
สถานที่เกิดเหตุ ..................................................................................................................... .............................................. 
ตั้งแต่วันที่ ................. เดือน ........................................... พ.ศ. ............. เวลา ..................................... น. (โดยประมาณ) 
เหตุผล เพ่ือ ................................................................................................................. ....................................................... 
โดยมีวัตถุประสงค์ 
   1. □ ดูอย่างเดียว  
 2. □ ขอไฟล์วีดีโอ จ านวน .................... ไฟล์ 
 
  
    
   
        
 
 
 
หมายเหตุ 

1. เหตุการณ์ดังกล่าวต้องอยู่ในบริเวณที่ติดตั้งกล้องวงจรปิด  
2. เหตุการณ์ดังกล่าวต้องอยู่ในช่วงเวลาที่ยังคงมีข้อมูลบันทึกอยู่ในระบบ 
3. หากมีผลต่อรูปคดี หรือการโจรกรรมต่างๆ หรือเกิดความเสียหายต่อทางวิทยาลัยฯ จะขอสงวนสิทธ์ิในการขอดูภาพ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 □ พบเหตุการณ์ตามท่ีแจ้ง บริเวณ....................................................................................................... .............................. 
 □ ไม่พบเหตุการณ์ตามที่แจ้ง เนื่องจาก............................................................................... ............................................... 
 □ ไม่มีบันทึกภาพ เนื่องจาก.................................................................................................................. ............................. 
 □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
ลงชื่อ ....................................................... เจ้าหน้าที ่           ลงชื่อ ....................................................... ผู้ยื่นขอ 
      (........................................................)                      (........................................................) 
วันที่ ................./.................../..................                         วันที่ ................./.................../..................     

 □ อนุญาต  
 □ ไม่อนุญาต เพราะ................................................................ 
     ลงชื่อ ...............................................................ผู้อนุญาต 
            (คณบดีวิทยาลัยนานาชาติ)  
     วันที่ ................./.................../.................. 

  ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ 
ลงชื่อ ....................................................... ผู้ยื่นขอ 
    ( ............................................................. ) 
ต าแหน่ง ...................................................... 

รับวันท่ี .......... /......... /......... 
ผู้รับ ....................................... 



 
วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงใหม่ โทร 053-885-983 

International College, Chiang Mai Rajabhat University 

                            

International Collage, Chiang Mai Rajabhat University 
CCTV request form 

  Date ………………………………… 
I, (Mr. Mrs. Ms.) …………………………………….……………………Position ………………………..………… 
Department: …………………………………………………………………………………………………………… 
Location of CCTV camera (address or position) …………………….....…………………………………………… 
Situation take place (brief description of situation) ......……………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….  
Date image taken ………………………………. Time image taken (within 1 hour)………………………………… 
Request to see CCTV for: 
    To see CCTV only 

  To ask for video file. No. of file ……………….. 
 

                                                                                                         

 

Remark:  
1.  The situation should locate in the International College’s CCTV camera point only. 
2.  The image taken should record during that time in the system. 
3.  In case of the inconvenient due to situation, International College is not authorized to see CCTV. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ (For Officer) 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 □ พบเหตุการณ์ตามท่ีแจ้ง บริเวณ................................................................................................. .................................... 
 □ ไม่พบเหตุการณ์ตามที่แจ้ง เนื่องจาก...................................................................................................... ........................ 
 □ ไม่มีบันทึกภาพ เนื่องจาก............................................................................................. .................................................. 
 □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
ลงชื่อ ....................................................... เจ้าหน้าที ่           ลงชื่อ ....................................................... ผู้ยื่นขอ 
      (........................................................)                      (........................................................) 
วันที่ ................./.................../..................                         วันที่ ................./.................../.................. 

Receiving 
Date .......... /......... /......... 

Recipient .............................. 

To certify that the information given on this form is true. 

 

…………….……………………………..…. (Signature) 
       ( …………………………………………… ) 
 

Dean of International College 
 Approved   Disapproved 

(Signature) …….………..………………………… 
Date signed …….…/…………/…………. 

 


