แบบฟอร์มยืนยันความร่วมมือของหน่วยงานภายนอก
วันที่......................................................
เรื่อง
ยืนยันความร่วมมือดำเนินการวิจัย
เรียน
รองอธิการบดีวิทยาเขตปัตตานี
ตามที่....................(ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย)...................สังกัดภาควิชา....................(ระบุ)............
คณะ.......................(ระบุ)..............................มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี มีความประสงค์จะดำเนินการวิจัยเรื่อง...........................................(ระบุ).......................................................นั้น
ข้าพเจ้าในนามของ........................(ชื่อหน่วยงาน/สถานประกอบการ).....................ขอยืนยันว่าจะให้ความร่วมมือและสนับสนุน.......................(ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย)....................................ในรูปแบบ
( ให้การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการวิจัย (in cash) สัดส่วน............(ระบุ)..............................
( ให้การสนับสนุนด้านสถานที่ โครงสร้างพื้นฐาน เครื่องมือ วัสดุสำหรับการวิจัย ฯลฯ (in kind) 
( อื่น ๆ...............................(ระบุ)..........................................
ลงชื่อ.....................................................
(                                             )
ตำแหน่ง.................................................
ลงชื่อ.....................................................
(                                             )
          หัวหน้าโครงการวิจัย
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