ມະຫາວິທະຍາໄລວໍຊິງຕັນ 
ແບບຟອມສັ້ນ - ໃບຍິນຍອມໃນການເປັນອາສາສະໝັກເຂົ້າຮ່ວມໃນການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາໃນຫົວຂໍ້

ຫົວຂໍ້ຂອງການສຶກສາ: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

ຊື່ຂອງຫົວໜ້າທີມຄົ້ນຄ້ວາ, ພະແນກ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສັບ: 

____________________________________________________________________________________ 

ທ່ານກຳລັງຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ເຂົ້າຮ່ວມໃນການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າ. ເນື່ອງຈາກວ່າບໍ່ມີຂໍ້ມູນທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ຂໍ້ມູນທີ່ໃຫ້ກັບທ່ານ ກໍ່ຈະເປັນພາສາເວົ້າ. ດ້ວຍການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງນາຍແປພາສາ, ນັກສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນແກ່ທ່ານຄືກັນກັບຜູ້ ເຂົ້າຮ່ວມຄົນອື່ນໆ, ຊື່ງຈະໄດ້ຮັບເປັນພາສາອັງກິດ, ໂດຍການເລີ່ມຕົ້ນດ້ວຍຂໍ້ມູນທີ່ສໍາຄັນໃຫ້ກັບທ່ານ ເພື່ອຊ່ວຍໃນ ການຕັດສິນໃຈວ່າຈະເຂົ້າຮ່ວມ ຫຼືບໍ່. ທ່ານສາມາດຖາມຄໍາຖາມ ແລະ ສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າຈະເຂົ້າຮ່ວມໃນການ ສຶກສາຄົ້ນຄວ້າຫຼືບໍ່. ຖ້າທ່ານເຫັນດີທີ່ຈະເຂົ້າຮ່ວມ, ທ່ານກໍ່ຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາເອກະສານສະບັບນີ້ ພ້ອມທັງລົງລາຍ ເຊັນ ແລະ ສໍາເນົາຂໍ້ມູນທີ່ຂຽນເປັນພາສາອັງກິດ. 

ທ່ານ​ສາມາດ​ຕິດ​ຕໍ່​ຫາ ___________________________________ 
ໄດ້ທີ່ໝາຍເລກໂທລະສັບ (          ) ________________ ຕະຫຼອດເວລາທີ່ທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາ ຫຼື ຖ້າທ່ານເຊື່ອວ່າທ່ານໄດ້ຮັບບາດເຈັບເນື່ອງຈາກວ່າ ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງການສຶກສາໃນຄັ້ງນີ້. 

ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ຄະນະກໍາມະການກວດສອບສະຖາບັນ UW ໄດ້ທີ່ 206-543-0098 ຫຼື ທາງອີເມວທີ່ hsdinfo@uw.edu ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານໃນນາມຫົວຂໍ້ຂອງການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາ. 

ລົງລາຍເຊັນໃສ່ຂ້າງລຸ່ມນີ້ ຖ້າຫາກວ່າ:
· ການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາໄດ້ອະທິບາຍໃຫ້ແກ່ທ່ານເປັນພາສາທີ່ທ່ານເຂົ້າໃຈໄດ້
· ທ່ານມີໂອກາດທີ່ຈະສອບຖາມຄໍາຖາມໃດກໍ່ໄດ້ຕາມທີ່ທ່ານຕ້ອງການຢາກຮູ້ກ່ຽວກັບການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາ
· ທ່ານເຫັນດີທີ່ຈະສະໝັກໃຈເຂົ້າຮ່ວມ 


ຊື່ຫົວຂໍ້ການສຶກສາ 	ລາຍເຊັນຫົວຂໍ້ 	ວັນທີ 

ການນໍາສະເໜີຂໍ້ມູນຂອງການຍິນຍອມດ້ວຍຄໍາເວົ້າຜ່ານນາຍແປພາສາຈໍາເປັນຕ້ອງມີພະຍານທີ່ເປັນກາງ. ນາຍແປ ພາສາອາດກໍ່ອາດຈະເປັນພະຍານໄດ້. ກະລຸນາລົງລາຍເຊັນຂ້າງລຸ່ມນີ້ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໄດ້ມີພະຍານໃນການຍິນ ຍອມ.


ຊື່ຂອງຜູ້ທີ່ເປັນພະຍານ 	ລາຍເຊັນຜູ້ທີ່ເປັນພະຍານ 	ວັນທີ 


ຖ້າຫາກວ່າຄວາມເປັນໄປໄດ້ໃນການຍິນຍອມທີ່ມີຕໍ່ຫົວຂໍ້ນັ້ນໄດ້ຫລຸດຫນ້ອຍລົງ, ພວກເຂົາເຈົ້າກໍ່ສາມາດເຂົ້າຮ່ວມ ໃນການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາໄດ້ກໍ່ຕໍ່ເມື່ອຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍ (LAR) ໃຫ້ການຍິນຍອມໃນນາມ ຂອງພວກເຂົາ. 


ຊື່ຂອງຜູ້ທີ່ເປັນຕົວແທນ	ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ທີ່ເປັນຕົວແທນ 	ວັນທີ 


ຄວາມສຳພັນທີ່ມີກັບຫົວຂໍ້ 
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