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ชื่อผูวิจัย ....................................................................... โทร: …………… E-mail: …………………………… 

 

ชื่อโครงการวิจัย:  ……………………………………………………………………………………………… 

 

หนวยงานตนสังกัด ผูวิจัยหลัก..................................................................................................................... 

 

ระยะเวลาเก็บขอมูล  เริ่มจาก ..........................................................  ถึงวันท่ี .............................................. 

 

รวมจํานวนกลุมตัวอยางสําหรับงานวิจัยท้ังหมด............................................................................................ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                   ............................................. 

       (...........................................) 

                                                                                                  ผูวิจัย               

                                วันท่ี ....................................... 
 

สถานท่ี จํานวนกลุมตัวอยาง วัน  

เขามาเก็บขอมูล 

ชวงเวลา  
เขามาเก็บขอมูล 

1. ....................................... 

  

   

2. ......................................    


