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ที่ อว ๘๔๐๗/






คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต






          ๒๐๔/๓ ถนนสิรินธร เขตบางพลัด 







          กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐
                                                                  ......................... ๒๕๖๙
เรื่อง  ขออนุญาติใช้แบบสอบถาม..............ชื่อเรื่อง..............เพื่อการวิจัย
เรียน  ……….……………………………………

ด้วย..............ชื่อ-สกุล..............ตำแหน่งอาจารย์พยาบาล สาขา............................. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มีความประสงค์ขออนุญาตใช้แบบสอบถาม..............ชื่อเรื่อง..............ของ..............ชื่อ-สกุล..............อาจารย์ประจำ..............ชื่อสาขา..............คณะพยาบาลศาสตร์..............ชื่อมหาวิทยาลัย..............เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในโครงการวิจัยเรื่อง..............ชื่อเรื่องงานวิจัย..............โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ..............ใส่วัตถุประสงค์..............โดยมี..............ชื่อ-สกุล..............เป็นหัวหน้าโครงการฯ

ในการนี้ ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการพิจารณาอนุญาตให้ใช้แบบวัดดังกล่าวในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยจะใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น และจะดำเนินการอ้างอิงแหล่งที่มาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมการวิจัยทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาและการสนับสนุนทางวิชาการของท่านมา ณ โอกาสนี้ 






ขอแสดงความนับถือ
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณิดา นิลัมภาชาด)
                                                           คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
                                                               มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
คณะพยาบาลศาสตร์
ผู้ประสาน : ..............ชื่อ-สกุล..............โทร. ๐ ๒๔๒๓ ๙๔๖...., ...........เบอร์มือถือ............
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ..............ใส่อีเมลล์..............
