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ที่  ศธ ๖5๙๓ (๗)/                                             
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่







       ๑๑๐/406 ถนนอินทวโรรส ตำบลสุเทพ







       อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๒๐๐






          กันยายน 2561

เรื่อง   ขออนุญาตเรียนเชิญ(ข้าราชการ/อาจารย์)ในสังกัดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
เรียน  (ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงาน เช่น คณบดี....., ผู้อำนวยการโรงพยาบาล.....)
สิ่งที่ส่งมาด้วย
๑.   บทคัดย่อโครงร่างการวิจัย

จำนวน  ๑  ฉบับ



๒.   เครื่องมือการวิจัย


จำนวน  ๑  ฉบับ
                 
ด้วย (นาย/นาง/นางสาว.....)  รหัสประจำตัว (..........................) นักศึกษาปริญญาเอก 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร(ปกติ/นานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับอนุมัติให้ทำการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ ………………….…………”  โดยมี 
(ระบุ ตำแหน่งทางวิชาการเต็ม ชื่อ-สกุล ของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม เช่น รองศาสตราจารย์ ดร. ...... และอาจารย์ ดร. .......) เป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  มีความประสงค์จะขอเรียนเชิญ (ระบุ ตำแหน่งทางวิชาการเต็ม/นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ-สกุล ถ้าหากมีมากกว่า ๑ ท่านให้เรียงจากตำแหน่งสูงไปน้อย ข้าราชการ/อาจารย์ ระดับ ในสังกัดภาควิชา/หน่วยงาน เช่น นางมาลิหอม จันทร์ธารา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ข้าราชการในสังกัดหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลลำพูน) เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาและตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเพื่อประกอบการทำวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ในเรื่องดังกล่าว ข้างต้น
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงขออนุญาตเรียนเชิญ(ข้าราชการ/อาจารย์) ท่านดังกล่าวเป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยของนักศึกษา  เพื่อนักศึกษาจะได้นำข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัยให้มีความเหมาะสมในการทำวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ต่อไป ทั้งนี้นักศึกษาได้ทำการติดต่อกับ(ข้าราชการ/อาจารย์)ท่านดังกล่าวเป็นการภายในไว้ชั้นหนึ่งแล้ว  
                  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  จักเป็นพระคุณยิ่ง
ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล)
รองคณบดี  ปฏิบัติการแทน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพการศึกษา
โทรศัพท์  ๐  ๕๓๙3  ๖๐๖๕, ๐  ๕๓๙๔​  ๙๐๗๙
โทรสาร   ๐  ๕๓๙๔  ๙๐๙๕

ผู้ประสานงาน : (นาย/นาง/นางสาว.....) หมายเลขโทรศัพท์ ……..
สำเนาเรียน : (ระบุ ตำแหน่งทางวิชาการเต็ม/นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ-สกุล หัวหน้าและที่เชิญเป็นผู้ทรง
                 เช่น หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล.... และนางมาลิหอม จันทร์ธารา)
