
 
 
 
 
 

แบบคำขอหนงัสอืขออนญุาตเก็บขอ้มลูประกอบการวจิยั 
โครงการหลกัสตูรรฐัประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ คณะรฐัศาสตร ์

มหาวทิยาลยัรามคำแหง 
หวัหมาก  รุน่ที ่....... หอ้ง ...... 

 วนัที ่....... เดอืน ........................... 
พ.ศ. .............. 

 

​ เร ือ่ง  ​ ขอหนังสอืขออนุญาตสมัภาษณเ์พือ่เกบ็ขอ้มลูประกอบการวจัิย 
​ เรยีน ​ ประธานกรรมการบรหิารโครงการหลกัสตูร
รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ 
 

​            ขา้พเจา้................................................................................ 
รหสัประจำตวั ............................................... 
​ อยูบ่า้นเลขที.่............................. ถนน 
................................................. ตำบล/
แขวง................................................ 
​ อำเภอ/เขต ................................................
จังหวดั............................................... รหสัไปรษณีย ์............................. 

E-Mail Address …….
…………………………………………………………………….โทรศพัท ์
................................................... 

หวัขอ้วจัิย
เรือ่ง..........................................................................................................
................................................. 

.........................................................................................................
..........................................................................             
          อาจารยท์ี่
ปรกึษา.......................................................................................................
................................................. 
          มคีวามประสงคข์อหนังสอื 
​ ⬜ ขอเกบ็ขอ้มลูหน่วยงาน เพือ่เกบ็ขอ้มลูประกอบการทำวจัิย (ระบชุือ่ 
หน่วยงาน/หรอืหวัหนา้หน่วยงาน) 
​ ⬜ ขออนุญาตสมัภาษณ ์บคุคล เพือ่เกบ็ขอ้มลูประกอบการทำวจัิย 
   (หมายเหต:ุ ทำเรยีนถงึใครโปรดระบ ุหน่วยงาน/หรอืหวัหนา้หน่วยงาน ชือ่ – 
สกลุ /ขอ้มลูทีจ่ะขอ/วนัที ่ทีไ่ปขอเกบ็ขอ้มลู) 

.........................................................................................................

.........................................................................................................



.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.............................. 

​ ⬜ ขอรับเอกสารดว้ยตนเองวนั

ที.่.............................................................................................................
................ 

​ ⬜ ใหส้ง่สำเนาเอกสารทางอเิล็กทรอนกิส์
ที.่............................................................................................................. 
​ ​ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ขอแสดงความนับถอื 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   (ลงชือ่) 
................................................................. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​           
(.................................................................) 

 นกัศกึษาสามารถสง่คำรอ้งมายงัโครงการฯ ที ่E-Mail : 
mpa_ru@rumail.ru.ac.th 

(หลงัจากสง่ E-Mail แลว้ใหโ้ทรแจง้ทีห่มายเลข 0814008816) 


	 
	 
	 
	 
	 
	 นักศึกษาสามารถส่งคำร้องมายังโครงการฯ ที่ E-Mail : mpa_ru@rumail.ru.ac.th 
	(หลังจากส่ง E-Mail แล้วให้โทรแจ้งที่หมายเลข 0814008816) 

