
 

 

ท่ี ศธ ๐๕๖๓.๐๖/ว๑๔๐.๕๘                        สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุร ี
๑๗๒ ถนนอิสรภาพ เขตธนบุรี 
กรุงเทพฯ ๑๐๖๐๐ 

       วันท่ี ..................... 
 
เรื่อง ขอเชิญเป1นผู4ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน  
  

ด4วยอาจารย9..................... อาจารย9ประจําสาขาวิชา......................... คณะ...................... มหาวิทยาลัย
ราชภัฏธนบุรี ได4ดําเนินการวิจัยเรื่อง................................................................................................  

ท้ังนี้ทางสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี พิจารณาเห็นว>าท>านเป1นผู4ท่ีมีความรู4
ความสามารถและประสบการณ9ในเรื่องนี้เป1นอย>างดี จึงขอความอนุเคราะห9จากท>านเป1นผู4ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกล>าว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเป1นผู4ทรงคุณวุฒิ จักขอบคุณยิ่ง 
                                                                                                                

                                                                                                                                    
ขอแสดงความนับถือ 

                                                                     
 

    (………………………………..)                                                                       
                                                    …………………………………………….. 
                                                                     
 
 
 
 
 
สถาบันวิจัยและพัฒนา 
โทร. ๐๒-๘๙๐๐๐๐๑, ๐๒-๘๙๐๑๘๐๑ ต>อ ๒๐๘๒ 
โทรสาร. ๐๒-๘๙๐๒๓๐๓ 


