
 

 

 
 

 

        วันท่ี..................... 
 
เรื่อง ขออนุญาตเก็บข�อมูล 
เรียน ................................ 
 
 ด�วย………………………………………….. ได�ดําเนินการวิจัยเรื่อง…………………………………………………………..….. 
 ............................................................................................................................นั้น 
 มีความประสงค&ขออนุญาตเก็บข�อมูล ................................................................................จํานวน ............... คน 
ในระหว)างวันท่ี......................................................  
 เพ่ือให�การดําเนินการวิจัยเป+นไปอย)างมีประสิทธิภาพ จึงขออนุญาตเก็บข�อมูลและขอความอนุเคราะห&ให�
ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลจักเป+นพระคุณอย)างสูง 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 

           
 
           (...................................)     

             ......................................................... 
 
 
ชื่อหน)วยงาน………………………………… 
โทร. ................... , ......................... ต)อ ............. 
โทรสาร. ........................................... 

มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี 
172 ถนนอิสรภาพ เขตธนบุรี 
กรุงเทพฯ  10600 
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