
 

 

 
 

ICT Center  
 

มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

ใบทะเบียนประวัติ 
อุปกรณคอมพิวเตอร 

            

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

อุปกรณ ผลิตภัณฑ / รุน / ขนาด  Serial Number 
  CPU   

 Harddisk /RAM        
  Monitor   
  Keyboard    

  Computer 

   Mouse    
  Printer   

  CD-Rom   
  Sound Card   

  Multimedia 

  Speaker   
  LAN Card     Network 

   HUB   
  Harddisk            
  RAM   

 Accessories 

  Monitor   
     อื่น ๆ ระบ ุ
   

 

ขอมูลบริษัท 
ชื่อบริษัท.........................................................โทรศัพท...............................................โทรสาร........................................ 

ระยะเวลาประกัน...............................จากวนัท่ี .............../................/................ ถึงวันท่ี .............../................/................ 

 
เจาหนาที่ศูนย ICT       
 (Client Service)                  ลงชือ่ ...................................................................... (ผูสงอุปกรณ) 

                     (.......................................................................) 

                       .............../................/................ 
 
ผูรับอุปกรณ 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................... นามสกุล........................................................... 

ตําแหนง...........................................คณะ/หนวยงาน................................................โทรศัพท........................................ 
 

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

                     (.......................................................................) 

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