
คำรอ้งขอหนงัสอืขออนญุาตทดลองใชเ้ครือ่งมอืวจิยั 

Request for Permission Letter to Pilot Research Instruments 

กรณุาเขยีนตวับรรจงหรอืพมิพ ์Please print or type clearly: 
∙ ​ชือ่นักศกึษา Student Name: 

……………………......….....………….……... รหสันักศกึษา Student 

ID: …….…………........... 

หลกัสตูร Program of Study: …………...................……… สาขาวชิา Field 

of Study: …............…......….…......………….……  

รุน่ Batch: .................. เขา้เรยีนภาคเรยีนที ่Semester of Admission: 

........... ปีการศกึษา Academic Year: ............. 

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิตอ่ได ้Contact Address: 

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

.........แขวง/ตำบล Sub-District: ............................ เขต/อำเภอ District: 

............................. จังหวดั Province: ..................... รหสัไปรษณีย ์ZIP 

Code: ............. เบอรโ์ทรศพัท ์Phone No: .....……...…....…. E-mail: 

............……………..…………… 

∙​ ปัจจบุนัไดจั้ดทำ I currently working on ❑ ดษุฎนีพินธ ์(Dissertation)  
❑ วทิยานพินธ ์(Thesis)  
❑ การคน้ควา้อสิระ (Independent study) ชือ่เรือ่ง titled: 
………………….…………………….....……………………..………….. 
………………………..……………..………………….……………………
………………..………………………………………………………………
……… 
………………………..……………..………………….……………………
……………………………..…………………………………………………
……… 



โดยม ีคณะกรรมการควบคมุดษุฎนีพินธ/์วทิยานพินธ/์การคน้ควา้อสิระ 

supervised by supervision committee as their names are listed below: 

​ อาจารยท์ีป่รกึษาหลกั Primary Advisor:​

……………..........................………….……………....................... 

​ อาจารยท์ีป่รกึษารว่ม (ถา้ม)ี Co-Advisor (if any):​

……………..........................………….……………....................... 

​ อาจารยท์ีป่รกึษารว่ม (ถา้ม)ี Co-Advisor (if any):​

……………..........................………….……………....................... 

∙ มคีวามประสงคข์อหนังสอืขออนุญาตทดลองใชเ้ครือ่งมอืวจัิย ดงันี ้ I hereby 

request the Graduate School to issue a permission letter to pilot my 

research instruments to the following: 

(กรณุาระบ ุ ชือ่-นามสกลุ ตำแหน่ง และหน่วยงาน ใหถ้กูตอ้งและชดัเจน Please 
provide the following information accurately and clearly) 
ลำดั

บ 

No. 

ชอืผูอ้นุญาตทดลองใช ้

เครือ่งมอืวจัิย 

(หากมตีำแหน่งทางวชิาการ โปรด

ระบ ุศ./รศ./ผศ.) 

Names of the pilot instrument 

authorizers  

(with academic title if 

applicable such as Professor, 

Assoc. Prof., Asst. Prof.) 

ตำแหน่ง  

(Position) 

หน่วยงาน 

(Affiliation) 

    

    

    

    



    

ทัง้นี ้ ขา้พเจา้ไดต้ดิตอ่ทาบทามกบัสถานศกึษา/หน่วยงาน/ผูอ้นุญาต
ทดลองใชเ้ครือ่งมอืวจัิยเป็นการภายในเรยีบรอ้ยแลว้ I have already 
contacted the educational institutions/organizations/the pilot 
instrument authorizers personally. 

 
 
 

นกัศกึษา Student: 
 
 
ลงชือ่ Signature 

…………………………....………
…..……  

                   
(……………………….........………
……….) 
                วนัที ่Date 
……..............…..……….…………  

อาจารยท์ ีป่รกึษาหลกั Primary 
Advisor: 
 
 
ลงชือ่ Signature 

…………………………....………
…..……  

                   
(……………………….........………
……….) 
                วนัที ่Date 
……..............…..……….………… 

ประธานสาขาวชิา  
Head of Program: 
 
 
ลงชือ่ Signature 

…………………………....………
…..……  

                   
(……………………….........………
……….) 
                วนัที ่ Date 
……..............…..……….………… 

คณบดคีณะ  
Dean of Faculty of 
................................................... 
 
 
ลงชือ่ Signature 

…………………………....………
…..……  

                   
(……………………….........………
……….) 
                วนัที ่Date 
……..............…..……….………… 

หมายเหต ุ​- รับหนังสอืหลงัจากยืน่คํารอง 7 วนัทําการ (ในเวลาทําการ) 
Note:  ​- The invitation letter will be available 7 working days (during 
office hours) after submitting  



​    the request. 
 
 
 

 


