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เลขที่ ISMS-FM-019 /………..
แบบฟอร์มการขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
	ชื่อผู้ร้องขอ :  
	ตำแหน่งงาน :

	แผนก :
	ฝ่าย :

	เรื่อง :
	วันที่แจ้ง : ............../............./............

	ประเภทของการเปลี่ยนแปลง :           ประเภทของการร้องขอ :          ระบบงาน :                 Impact           Urgency             Change Priority
         การแก้ไขค่า Configuration               ปกติ (Normal)                     Cloud                         Extreme           Extreme              Very High
         การแก้ไขโปรแกรม                          เร่งด่วน (Emergency)             Network                      High                High                    High
         Roll back โปรแกรม		                                     Server                         Medium          Medium               Medium
อื่น ๆ ………………..           Low                Low                    Low

	เรียน ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ (หากมีรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดแนบเอกสารประกอบการร้องขอ)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   (ลงชื่อ)…………….…………ผู้ร้องขอ               (ลงชื่อ)…………………....… หัวหน้าสำนักงาน              (ลงชื่อ)…………….………… IT ผู้ดำเนินการ    
         (…………………………)                                    (………………..…….……)                                         (…………………………..…)
        ตำแหน่ง …….……….……                                 ตำแหน่ง …….……………….                                       ตำแหน่ง …….……….……….
          วันที่ ……/……/…………                                   วันที่ ……/……/…………                                               วันที่ ……/……/…………


	การทดสอบระบบโดยผู้ร้องขอ (User Acceptance Test)
ผลของการเปลี่ยนแปลง :                                                      ผ่าน                                        ไม่ผ่าน
รายละเอียด: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                              (ลงชื่อ)………..………………………… ผู้ทดสอบ
                                                                          (…………………………………)
                                                                         ตำแหน่ง …….……………………
                                                                           วันที่ ..……/…..…/…………

	การขออนุมัติขึ้นระบบ
อนุญาตให้นำโปรแกรมที่ดำเนินการเปลี่ยนแปลงขึ้น Production หรือไม่                             อนุญาต                    ไม่อนุญาต
เนื่องจาก : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


                                                                                          (ลงชื่อ)…………………………..……… ผู้อนุมัติ
                                                                                        (…………………………………)
                                                                                      ตำแหน่ง ……………………………
                                                                                                                                               วันที่ …..…/..……/…………
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