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ส่วนราชการ   ...........................................................................................................................................................
ที่   





      วันที่     

เรื่อง
 ขออนุมัติการทำวิจัยในสถาบันโรคทรวงอก

เรียน
 ผู้อำนวยการสถาบันโรคทรวงอก (ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี)

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)............................................................. ตำแหน่ง...................................

สถานที่ปฏิบัติงาน..............................................................เบอร์โทรศัพท์................................ต่อ....................................

ซึ่งเป็นผู้วิจัยหลักโครงการวิจัยเรื่อง.................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................

มีความประสงค์จะขอดำเนินการวิจัย/เก็บข้อมูล สำหรับการทำวิจัยที่กลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก...................................... ….............................ของสถาบันโรคทรวงอก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)

                              ลงชื่อ (ผู้วิจัยที่ขอทำการศึกษา)

…........................................................

…........................................................                               
       ….....................................................





                                                (…...................................................)

ลงชื่อ (หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก) ของสถาบันโรคทรวงอกที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล

….........................................................

(….....................................................) 

     หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก

วันที่...................................................

รหัสโครงการศูนย์วิจัยทางคลินิก เลขที่ .....................................................
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