
 
 

                  
                           แบบขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลวิจัย 
 
เร่ือง  ขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ 
  ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
 
เรียน คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา  

  ข้าพเจา้ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................รหัสนักศึกษา..................................... 
หลักสูตร..................................................... สาขาวิชา…………………………….……………………….เบอร์ติดต่อ....................................
E-mail…………………….…ท าวิทยานิพนธ์เร่ือง................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................... 
ได้สอบโครงรา่งวิทยานิพนธ์แล้วเมื่อวันที่...........เดือน.......................พ.ศ................และได้แก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์ตาม
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสอบแล้ว ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
  
  ทดลองใช้เครื่องมือ ณ .......................................................................................................................................... 
โดยปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒุิ และได้ผ่านการพิจารณาจากอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานพินธ์แลว้ 
 
  เก็บรวบรวมข้อมูล ณ .......................................................................................................................................... 
โดยเคร่ืองมือได้ผ่านการทดลอง และ/หรือ เครื่องมือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ ............................................................................ 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและด าเนินการข้ันตอนต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 

     ลงชื่อ.........................................นักศึกษา 
                                                   (.........................................) 
              วันที่........เดือน..............พ.ศ......... 

                                            ลงชื่อ..........................................................อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
           (.........................................................) 
              วันที่........เดือน...............พ.ศ........ 
 
 
 
 
 
 

งานบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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