
แบบฟอรมขอ Username และ Password สำหรับระบบจัดการภาควิชาอุตสาหกรรมเกษตร 

แบบฟอรมขอบันทึกลายนิ้วมือ อาคารปฏิบัติการดานอุตสาหกรรมเกษตร (AG 5) 

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

                                                                                                                                      ผูชวยวิจัย       นิสิต         อาจารย 

                                                                                                            ระดับ        ปริญญาตรี        ปริญญาโท       ปริญญาเอก  

                                                                                                             รหัสประจําตัวนิสติ  

เรียน หัวหนาภาควิชาอุตสาหกรรมเกษตร 

ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง)………….......................………………………………………................................................................................................. 

คณะ……………………..…..................…………………………….……………….............สาขาวิชา………………………………….……..........………........................................

โทร…….………………………......................………..……..….E-mail ……...................................................................................................……..............................

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได.........................................................................................................................................................................................................  

ช่ือโครงการ.......................................................................................................................................................................................................... 

ช่ือเจาของโครงการ/ท่ีปรึกษาโครงการ................................................................................................................................................................ 

วันดำเนินการโครงการ ตั้งแตวันท่ี............................................................................ถึงวันท่ี................................................................................      

มีความประสงคขอ Username และ Password เพ่ือเขาใชงานระบบจัดการภาควิชาอุตสาหกรรมเกษตรเพ่ือตรวจสอบ และจองเวลาการใช

งานเครื่องมือ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ     

                                   ทำปญหาพิเศษ         งานวิจัย         วิทยานิพนธ       อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................... 

            มีความประสงคทำการบันทึกลายน้ิวมือใชเขาออกประตอูาคารปฏิบัติการดานอุตสาหกรรมเกษตร (AG 5) ขาพเจาจะปฏิบัติตามขอกำหนด

การใชระบบผานประตูอัตโนมัติแบบสแกนลายน้ิวมืออยางเครงครัด หากระบบ และตัวสแกนลายน้ิวมอื เกิดการชำรุดเสยีหายจากขาพเจายินดีจะชดใช

ตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

                                   ทางเขาช้ัน 1              ทางเช่ือมระหวางอาคาร AG 4 และ AG 5            หอง AG…………………………… 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ        ทำปญหาพิเศษ         งานวิจัย         วิทยานิพนธ       อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................... 

พรอมกันน้ีขาพเจาไดแนบเอกสาร 

             สำเนาบัตรประจำตัวนิสิต จำนวน 1 ฉบับ     หรือ          สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ               

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 ลงนาม……………………………..………………….……  

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา / หัวหนาโครงการ 
  - ขอ Username และ Password   
               อนุญาต               ไมอนุญาต 
  - ขอ บันทึกลายน้ิวมือใชเขาออกประตูอาคาร (AG05)  
               อนุญาต               ไมอนุญาต 
 

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

............./.............../.............. 

                 อนุมัติ   

              

                 ไมอนุมัติเน่ืองจาก............................................  

 

ลงช่ือ........................................................... 
(รองศาสตราจารย ดร.ทิพวรรณ ทองสุข)                                                    

หัวหนาภาควิชาอุตสาหกรรมเกษตร 
............./.............../.............. 

     ดำเนินการเพ่ิม Username และ Password เรียบรอยแลว                            ดำเนินการบันทึกลายน้ิวมือเรียบรอยแลว 
 
       ลงช่ือ..........................................................                                               ลงช่ือ.......................................................... 
                (นายนิวัฒน ศักดิ์ดาเดช)                                                                   (นายนิวัฒน ศักดิ์ดาเดช) 
              ............./.............../.............                                                              ............./.............../..............                                        

         

  

    

    



 

Request Form for Username and Password For Management Systems of Agro-Industry  

Fingerprint Request Form Agro-Industry Buildings (AG 5) 

Date.............Month................Year............... 

      Research Assistant       Student         Lecturers                                                                                                                             

Level        Undergraduate         Master          Doctorate 

                                                                                                                    Student ID 

To:  Head of the Department Agro-Industry 

I(Mr./Ms./Mrs.)……………………………………………………..……………………………………….......…………………............................................................…

Faculty……………………………………..…….....................……............………...................Major……………............................................…….…...………………...…..

Mobile Phone No………….………….................................................…….E-mail…………..............................................................................….................... 

Contact Address………………….…………………………………………………………………………………..............................................................................................                  
Project Name..................................................................................................................................................................................................................... 

  Project Owner / Project advisor..................................................................................................................................................................................... 

Project Implementation Date ………………………………..................……… Project Completion Date ……………..………………….…………..........……...... 

Request for Username and Password for to access the management system of the Department of Agro Industry to 

check and reserve time for use of tools. 

                                Special Problem        Research       Thesis         Other.............................................................................................. 
Request for through the door Agro-Industry Buildings (AG 5)  I will comply the usage policy of automatic fingerprint scanning 

system strictly. If the system and fingerprint scanner is damaged. I am willing to pay for the damage.                

                                   1st floor entrance          The connection between AG 4 and AG 5         Room AG…………………………… 

 Request for                  Special Problem        Research       Thesis         Other........................................................................................................... 
Attached document    

          Copy of student ID card (1 copy)   OR         Copy of ID card (1 copy) 

Thank you for your consideration.  

 Signature……………………………..………………….……  

Opinion of the advisor of the student / Head of the project 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 

 
Signature........................................................... 

(............................................................) 
............./.............../.............. 

            Approved 
 
            Not Approved because……………………………………………………………… 
 

Signature........................................................... 
Associate Professor Dr. Tipawan Thongsook 

Head of the Department Agro-Industry 
............./.............../.............. 

         Add Username and Password.                                                             Fingerprint recording completed 
 

Signature..........................................................                                                Signature.......................................................... 
             (Mr.Niwat Sakdadech )                                                                             (Mr.Niwat Sakdadech ) 
            ............./.............../..............                                                                           ............./.............../.............. 

         

http://conf.agi.nu.ac.th/agmis/person/view_person_detail.asp?id=000029
http://conf.agi.nu.ac.th/agmis/person/view_person_detail.asp?id=000029


คูมือการใชประตูระบบสแกนลายนิ้วมือ 

ขอกำหนดการใชประตูระบบสแกนลายนิ้วมือ 
1. กอนการสมัครระบบตองไดรับการอนุมัติจากผูบังคับบัญชาของหนวยงาน 

2. ขอมูลท่ีใชในการบันทึก ตองเปนขอมูลท่ีเปนจริง และเปนขอมูลปจจุบัน 

3. การเขาออกประตู ตองใชเพียงสวนตัว ท้ังนี้ หากตองการเขาเปนกลุมคณะ ตองลงบันทึกการเขาเปนกลุม และจะดูแล มิให

บุคคลภายนอกท่ีไมรูจัก เขาอาคารพรอมผูคียขอมูล 

4. กรณีเกิดความเสียหายขาพเจายินดีชดใชไมวากรณีใด ๆ ก็ตาม 

 

วิธีการใชประตูระบบสแกนลายนิ้วมือ 
1. ใชนิ้วมือท่ีไดทำการบันทึกลายนิ้วมือกับเจาหนาท่ีมาประทับท่ีแปนสแกนลายนิ้วมือพรอมกับกดนิ้วมือเล็กนอยจนมีแสงไฟ

กระพริบแลวใหดึงนิ้วออก 

2. หลังจากนั้นจะมีสัญญาณเสียงดังข้ึนและประตูจะถูกเปดออก 

3. ดึงประตูเขา-ออก อาคาร  

 

กรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับระบบประตูอัตโนมัติ ติดตอไดที ่
นายนิวัฒน  ศักดิ์ดาเดช (นักวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรม) โทรศัพทภายใน 2909 หรือ มือถือ 085-5442646 

 

                              


