
คําร้องขอเก็บรวบรวมข้อมูล/แต่งต้ังผู้เชีย่วชาญ 
Request for Data Collection Permission/Appointment of Experts 

วันที่/Date : …………………..……………………….. 

ขอความอนุเคราะห์ให้ออกหนังสือแต่งต้ังผู้เช่ียวชาญ/Request the appointment of expert for   
      วิทยานิพนธ์              สารนิพนธ์                      การค้นคว้าอิสระ                        ปัญหาพิเศษ 
      Thesis                    Master Project              Independent Study                 Special Problem 
สิ่งที่ส่งมาด้วย          แบบสอบถาม...................ชุด                             แบบประเมนิ........................ชุด 
Attachment          Questionnaire……………copies        Evaluation Form………….copies 

             รายช่ือผู้เช่ียวชาญ คุณวุฒิ และสถานที่ติดต่อ          อ่ืนๆ ................................................... 
      List of experts and contact addresses          Other……………………………….………….. 

ช่ือ/First Name (Mr/Mrs/Ms)..................................................นามสกุล/Last Name……………………….………….……... 
รหัสประจําตัว/Student ID…………………….……. ระดับ/Level      ปริญญาโท/Master      ปริญญาเอก/Doctorate          
สาขาวิชา/Major………………………………..…………...ภาควิชา/Department………………….……………………………….……… 
โทรศัพท์มือถือ/Mobile Phone…………………………………………อีเมล์/E-mail…………………………………………………..…… 
ขณะนี้กําลังทําวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ/ปัญหาพิเศษเรื่อง/Title of current Thesis/Master Project/ 
Independent Study/Special Problem : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 

…..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..… 

ประธานคณะกรรมการที่ปรึกษา/Chairperson :    1…………………………………………….…………………………………………… 
กรรมการที่ปรึกษา/Committee Member :     2………………………………….……………………………………………………... 

      3………………………………..……………………………………………………….. 
มีความประสงค์ขอให้คณะเทคโนโลยีสารสนเทศออกหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์/ 
Request the permission document from the Faculty of Information Technology for: 

                เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดแนบ/Data collection as detailed in the attached document 

                แต่งต้ังผู้เช่ียวชาญ เพ่ือทดสอบระบบ/Appointment of experts for system testing 

                อ่ืน ๆ/Other………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงนาม/Student’s Signature ………………………………………………………….. 
(................................................................) 

..................../.................../................... 

โปรดพลิก/Turn Over 

ทส. 06/IT-06 

Faculty of Information Technology and Digital Innovation
King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 



 
 
ความเห็นของประธานคณะกรรมการท่ีปรกึษา/Chairperson’s Opinion 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงนาม/Signature…………………………………………………………….. 

(....................................................................) 
วันที่/Date………………./……………………/………………….. 

 

 

ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา/Head of Department’s Opinion 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงนาม/Signature…………………………………………………………….. 

(....................................................................) 
วันที่/Date………………./……………………/………………….. 

 

 
 
 

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย/Associate Dean for Academic Affairs and Research’s Opinion 

                อนุมัติ/Approved 

                อ่ืนๆ/Other……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงนาม/Signature…………………………………………………………….. 

(....................................................................) 
วันที่/Date………………./……………………/………………….. 
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