
 

บันทึกข้อควำม 
ส่วนงำน ........................................................................................................ . โทรศัพท์ .............................  
ที่ ………………………………………   วันที่ ......................................... 
เรื่อง ขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย/ขออนุญาตใช้สถานที่ในการวิจัย 
 
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
 
สิ่งท่ีส่งมำด้วย ...........................................................................  
 

ด้วย ข้าพเจ้า........................................ ............................................................... .... 
อาจารย์/นักวิจัย สังกัดคณะ/วิทยาลัย....................... ............................................................................ 
หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง (ภาษาไทย) …………………………………………………………………………………………….. 
........................................................................................................ ......................................................... ..... 
(ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................ .............................. 
โดยคาดว่า/ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก....................................................................................... ............
จ านวนเงิน............................ บาท เป็นระยะเวลา............ปี............เดือน มีความประสงค์ขอเข้าเก็บข้อมูล
เพ่ือการวิจัย/ขอใช้สถานที่ในการวิจัย  

ในการนี้ข้าพเจ้าจึงขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย/ใช้สถานที่ในการวิจัย ดังกล่าว ณ ... 
....................................................................................................................................... ...............................
ในระหว่างวันที่..............................ถึงวันที่..............................ทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อได้ที่........................... 
.................................................................................... ............หมายเลขโทรศัพท์......................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
             ลงชื่อ.................................................... 
                   (                                  ) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
 

แบบฟอร์ม  AF 25-1.0 
 

 



ความเห็นอธิการบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
............................................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................. ......................................... 
                                                                     

       ลงชื่อ.................................................... 
                   (                                  ) 
               อธิการบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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