
ตราองคก์ร 
 

 

 

ที ่......(เลขทีห่นังสอื)........                                                                           
​ ชือ่หน่วยงาน 
                                                                                     ​              
​ ทีอ่ยูห่น่วยงาน 
​ ​ ​ ​เบอรโ์ทรหน่วยงาน     
                                                                                            

​ ...……(วนัทีห่นังสอื).......  

เรือ่ง  ขออนุญาตใชเ้ครือ่งมอืวจัิย                                                                                   

เรยีน  คณบดคีณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

​ ​ ดว้ย ...........(ชือ่ผูข้อใช)้.............. สงักดั...................(ชือ่หน่วย
งานทีส่งักดั).................. กำลงัดำเนนิการวจัิยเรือ่ง ................................(ชือ่
งานวจัิย)........................................... ในการนี ้ มคีวามประสงคข์ออนุญาตใช ้
เครือ่งมอืวจัิยชือ่ “....................(ชือ่เครือ่งมอืวจิยัทีข่อ

ใช)้...........................................................” ซึง่เป็นเครือ่งมอืวจัิยทีพั่ฒนา
โดย ................................(ชือ่เจา้ของเครือ่งมอื
วจัิย).................................................................. สงักดั.........(หน่วยงานที่
เจา้ของเครือ่งมอืวจัิยสงักดั
อยู)่.......................................................................................... จากงาน
วจัิย / วทิยานพินธ ์  เรือ่ง 
...............................................................................................................
.................   

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุญาตใหใ้ชเ้ครือ่งมอืวจัิยดงักลา่ว 
หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะหจ์ากทา่น และขอขอบพระคณุอยา่ง
สงูมา ณ โอกาสนี ้



ตราองคก์ร 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ขอแสดงความนับถอื 

 

​ ​ ​ ​                     
………………………………………………... 

                    (                                        )​                          
                 คณบด ี/ ผูอ้ำนวยการ 

 
 
 
ชือ่ผูป้ระสานงาน: ...........(ผูข้อใชเ้ครือ่งมอื / หน่วยงาน).................  
โทรศพัท:์ ..................................... 
Email: ......................................... 


