
เง่ือนไขการขอรับบริการ 
1. ผู�ขอรับบริการเป�นบุคลากรสังกัดคณะวิทยาศาสตร#และเทคโนโลย ี
2. ผู�ขอรับบริการกรอกแบบฟอร#มการขอรับคําปรึกษาให�ครบถ�วน 
3. กรุณากรอกและส0งแบบฟอร#มการขอรับคําปรึกษาล0วงหน�าอย0างน�อย 3 วันทําการ ก0อนวันท่ีมาปรึกษา 

แบบฟอร�มขอรับคําปรึกษางานวิจัย 

คณะวิทยาศาสตร�และเทคโลยี 

 

ชื่อ-สกุล (ผู�ขอรับคําปรึกษา)                         
E-mail :      หมายเลขโทรศัพท#ภายใน_____________________                           
โทรศัพท#มือถือ       ตําแหน0ง    อาจารย#    บุคลากร    นิสิตนักศึกษา 
สังกัดสาขาวิชา____________________________________________________________________ 

ชื่อโครงการวิจัย  ภาษาไทย_____________________________________________________ 

   ภาษาอังกฤษ___________________________________________________ 

ชื่อ-สกุล  (หัวหน�าโครงการวิจัย)________________________________________________________ 

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  (ถ�ามี)__________________________________________________________ 

ประเด็นท่ีขอรับคําปรึกษา �  การวางแผนการวิจัย 
   �  การบันทึกข�อมูล (เช0น การสร�างตัวแปรในโปรแกรม, การนําเข�าข�อมูล) 
   �  การวิเคราะห#ผลการวิจัยทางสถิติ  
   �  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ____________________________________________ 

วันและเวลาท่ีสะดวกในการขอรับคําปรึกษา 
________________________________________________________________________________ 
 

 
ลงชื่อ________________________ 

(                                     ) 
         ผู�ขอรับคําปรึกษา 
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 คณะวิทยาศาสตร#ฯ ได�ประสานงานและมอบหมายให�_________________________________
เป�นผู�ให�คําปรึกษาในเรื่องดังกล0าว  โดยได�นัดหมายวันท่ี____________________และได�ติดต0อผู�ขอรับคําปรึกษาให�
ทราบแล�วทาง    E-mail    โทรศัพท#ภายใน   โทรศัพท#มือถือ  เม่ือวันท่ี___________________ 

 

ลงชื่อ________________________ 
(                                     ) 

         ผู�ติดต0อประสานงาน 

         รับเร่ือง

วันท่ี__________________ 

ผู�รับ_____________________ 


