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ที่  ศธ ๖5๙๓ (๗)/                                            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่







       ๑๑๐/406 ถนนอินทวโรรส ตำบลสุเทพ







       อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๒๐๐






        กันยายน 2561

เรื่อง   ขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัยเพื่อการค้นคว้าอิสระ
เรียน  (ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงาน เช่น อธิการบดี...., คณบดี....., ฯลฯ)


                 
ด้วย (นาย/นาง/นางสาว.....)  รหัสประจำตัว (..........................) นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาล  ศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชา......) แผน ข ภาค(ภาคปกติ/ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับอนุมัติให้ทำการวิจัยเพื่อการค้นคว้าอิสระ เรื่อง “ …………………………………………” โดยมี (ระบุ ตำแหน่งทางวิชาการเต็ม ชื่อ-สกุล ของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม เช่น รองศาสตราจารย์ ดร. ...... และอาจารย์ ดร. .......)  เป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย  (ระบุชื่อเครื่องมือ (แบบสอบถาม/แบบประเมิน/แบบวัดพฤติกรรม/แบบสัมภาษณ์ หรืออื่นๆ) ของ (นาย/นาง/นางสาว ชื่อ-สกุล) การค้นคว้าอิสระชื่อปริญญา สาขาวิชา พ.ศ. .... เช่น แบบวัดพฤติกรรมสร้างสรรค์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพของ นางสาวพัชราภรณ์ สว่างวัน การค้นคว้าอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2556) ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย………… เพื่อนำไปประกอบการทำวิจัยเพื่อการค้นคว้าอิสระในเรื่องดังกล่าวข้างต้น
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จึงขออนุญาตให้นักศึกษาใช้เครื่องมือการวิจัยเพื่อนำไปประกอบการทำวิจัยเพื่อการค้นคว้าอิสระในเรื่องดังกล่าวข้างต้น  อันจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาทางการพยาบาลต่อไป

                  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  จักเป็นพระคุณยิ่ง
ขอแสดงความนับถือ

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

โทรสาร   ๐  ๕๓๙๔  ๙๐๙๕

ผู้ประสานงาน : (นาย/นาง/นางสาว.....) หมายเลขโทรศัพท์ ……..
