
 

แบบคาํร้องขอดูภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 

 

วนัท่ี........เดือน.............................พ.ศ.............. 

เรียน     รองคณบดฝ่ีายบริหารและวเิทศสัมพนัธ์(ผ่านหัวหน้างานบริหารทั่วไป) 

        ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................        

บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................................... ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี...................                     
ตาํบล/แขวง.......................................อาํเภอ/เขต............................................ จงัหวดั....................................................... 
รหสัไปรษณีย.์......................................หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี................................................................................ 
หน่วยงาน...............................................................................อาคาร....................................................ชั้น.......................... 
มีความประสงคข์อดูภาพจากกลอ้งวงจรปิด ในพ้ืนท่ีอาคาร..............................................................................................
บริเวณ..................................................................................................................................................................................
ในวนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................ ระหวา่งเวลา.........................น. ถึงเวลา....................................น. 
เน่ืองจาก/ตามท่ีมีเหตุ........................................................................................................................................................... 

 

โดยแนบเอกสารประกอบ                    สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  
ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่า จะไม่นาํขอ้มูลท่ีไดรั้บไปเผยแพร่หรือแสวงหาประโยชน์ในทางท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมาย    

และในกรณีท่ีเกิด ความเสียหายแก่ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จากขอ้มูลดงักล่าว ขา้พเจา้ขอยินยอม
รับผิดชอบความเสียหายท่ี เกิดข้ึนดงักล่าวในทุกกรณี  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา  

 
 
                                                                           ลงช่ือ.....................................................ผูย้ืน่คาํขอ 
                                                                                      (...................................................)  
 
                                                                            ลงช่ือ......................................................ผูรั้บเร่ือง  
                                                                                      (...................................................) 
 

 
 
 

การพิจารณาของงานบริหารทัว่ไป 
             เห็นควร  
            ไม่เห็นควร เน่ืองจาก..................................  

ลงช่ือ..........................................................  
            (หัวหน้างานบริหารท่ัวไป)  

             อนุมติั  
             ไม่อนุมติัเน่ืองจาก.............................................  

ลงช่ือ..................................................................  
          (รองคณบดฝ่ีายบริหารและวเิทศสัมพนัธ์)     

หมายเหตุ:  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เป็นเจ้าของสิทธ์ิในส่ิงบนัทึกภาพเหตุการณ์ตามคาํขอ  
ห้ามมิให้บุคคลใดบันทึกขอ้มูลหรือภาพถ่ายก่อนได้รับอนุญาตโดย เด็ดขาด และห้ามนาํภาพดังกล่าวไปตัดต่อ 
ดดัแปลง เผยแพร่ โดยไม่ไดรั้บอนุญาต หากฝ่าฝืนจะถูกดาํเนินการตามกฎหมาย 

 


