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Description automatically generated]งานเทคโนโลยีสารสนเทศ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	[bookmark: _Hlk115733588]รายละเอียดการดำเนินการเปลี่ยนแปลง

	ส่วนที่ 1 (ผู้ร้องขอ) กรุณากรอกให้ครบถ้วนเพื่อประโยชน์ของท่านเอง

	หัวข้อ / เรื่อง :
	

	ชื่อ-สกุล ผู้ร้องขอ :
	
	วันที่ร้องขอ :
	

	ตำแหน่ง : 
	
	หน่วยงาน :
	

	หมายเลขโทรศัพท์ :
	
	อีเมล :
	

	รายละเอียดของการเปลี่ยนแปลง : 














	เหตุผลของการเปลี่ยนแปลง :  




	วันที่ต้องการใช้งาน :
	

	ผู้แจ้ง / ผู้ร้องขอ :
	

	ลายมือชื่อ :
	

	

	ส่วนที่ 2 (สำหรับเจ้าหน้าที่)

	หมายเลขคำขอการเปลี่ยนแปลง :
	

	วันที่รับคำร้องขอ :
	
	วันที่ดำเนินการ :
	

	ประเภทของการเปลี่ยนแปลง :                     Emergency Change             Normal Change             Standard Change

	ผลกระทบ / ความเสี่ยงของการเปลี่ยนแปลงต่อระบบ :  Business Impact   Department Impact  User Impact  Security Impact

	แผนการกู้คืน / แผนสำรอง : 



	ผลลัพธ์ของการดำเนินการเปลี่ยนแปลง :        สำเร็จ                     ไม่สำเร็จ      

	

	ผู้ดำเนินการ
	หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ

	ชื่อ-สกุล :   
	ชื่อ-สกุล :   
	

	ลายมือชื่อ :
	ลายมือชื่อ :
	

	วันที่ : รหัสเอกสาร : ISMS-FM-I-012
ฉบับที่ : 3.0
ประเภทเอกสาร : เอกสารภายใน 


	วันที่ :
	


ใบคำร้องขอการเปลี่ยนแปลง (Change Request Form)
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