
Program of Study 

ลงช่ือนกัศกึษา (sign)                       
                (           ) 

Date           Month                         Year 

To : Dean, Graduate School of Applied Statistics 

แบบค ำร้องหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ข้อมูล 

 วันที่............ ...เดือน.............................พ.ศ............... 

เรื่อง ขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ขอ้มูล 

เรียน คณบดีคณะสถิตปิระยุกต ์

ข้ำพเจ้ำ              รหัสประจ ำตวันักศึกษำ        

อีเมล               เบอร์ติดต่อ        

นักศึกษำปริญญำ  [  ] เอก  [  ] โท  ภำค  [  ] ปกติ  [  ] พิเศษ    [  ] สมทบ 

หลักสูตร/สำขำ   [  ] CSIS      วทิยาการคอมพวิเตอรแ์ละระบบสารสนเทศ สาขาวิชาเอก (Major)                    

   [  ] AS         สถิติประยุกต์ สาขาวิชาเอก (Major)         

   [  ] BADS     การวิเคราะห์ธรุกจิและวิทยาการขอ้มูล สาขาวชิาเอก (Major)       

   [  ] DADS     การวเิคราะห์ขอ้มูลและวทิยาการข้อมูล  

   [  ] LM        การจัดการโลจิสตกิส์  

   [  ] ITM       บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   [  ] CYBER    การจัดการความเสี่ยงความมัน่คงทางไซเบอร ์

   [  ] MADT    การจัดการวเิคราะห์ข้อมูลและเทคโนโลยีขอ้มูล 

 

มีควำมประสงค์เพื่อให้คณะออกหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ รำยละเอียดดังตอ่ไปน้ี 

1. เรียน (ผู้ที่ต้องการให้คณะออกหนังสือถึง)            

2. หน่วยงานหรือบริษัทที่ต้องการไปขอข้อมูล           

3. ขอความอนุเคราะห์  ขอข้อมูล  สัมภาษณ์  แจกแบบสอบถาม รายละเอยีดดังนี้ (กรุณาระบุให้ชัดเจน) 

             

             

             

              

4. เหตุผลที่ขอหนังสือนี้เพื่อ  ท างานวิจัยค้นควา้อิสระ  ท าวิทยานพินธ ์  ท าดุษฎีนพินธ์  อาจารย์ที่ปรึกษา........................................................ 

ชื่อเร่ือง             

              

5. ให้จัดส่งหนังสือฉบับนี้ได้ที ่ อีเมลด้านบน รับที่คณะสถิติประยกุต์   ส่งไปรษณีย์ เลขที่   ตรอก/ซอย    

ถนน    ต าบล/แขวง                            อ าเภอ / เขต                             จังหวัด  รหัสไปรษณีย์             

 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 

   

  
 
ควำมเห็น    เจ้าหน้าที ่      
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรหลักสูตร  อำจำรย์ทีป่รึกษำ อำจำรยท์ี่ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ 
 
เรียน คณบด ี
เพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นสมควร โปรดลงนามอนุมัติ 

 

ลงนาม     
         (                ) 

ลงนามเพ่ืออนมุตั ิ     
                       (                ) 

A request of information letter 

Student level :                        Ph.D                Master              Program       Regular        Special         Extension 

Name                                                                                       Student ID: 

E-mail                                                                                      Phone Number 

For your kind consideration 

Road                                   Subdistrict                                    District                                                Province                       Zip code 

district    

Provide this letter via             Email                     Onsite                                  Post             Address                    Alley 

Proposed for request                for independent study        Thesis                    Dissertation         Advisor Name 

Thesis name 

Request information        Data            Interview         Questionnaire                                 Please specify in detail   

Name of organization 

Dear  

Subject A request of information letter 

กรุณาสง่ค ารอ้ง ที่ฝ่ายการศกึษา edu@as.nida.ac.th 

 

mailto:edu@as.nida.ac.th

