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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน   คณะพยาบาลศาสตร์   (งานบริการการศึกษาฯ)   โทร. 3๖๐๖๕, 6๙๐๗๙                                      
ที่   ศธ ๖5๙๓ (๗)/
วันที่             มกราคม 2561
เรื่อง  ขออนุญาตดำเนินการวิจัย / เก็บข้อมูลในคณะแพทยศาสตร์
เรียน    คณบดีคณะแพทยศาสตร์ (หรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่)
ข้าพเจ้า (     ชื่อ   -  สกุล        )  รหัสประจำตัว....................นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา................................................. แผน ..... ภาค…….. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง “…………………………………………”ประสงค์ขออนุญาตดำเนินการวิจัย / เก็บข้อมูลในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                   โดยจะดำเนินการวิจัยที่ (ภาควิชา / ห้องตรวจ / หอผู้ป่วย..............) ระหว่าง ............... ถึง ...................    


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง
   

       (              ชื่อ  -  สกุล               )

                                                                             หัวหน้าโครงการวิจัย

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล)
รองคณบดี  ปฏิบัติการแทน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

คำสั่ง คณบดี (หรือผู้อำนวยการโรงพยาบาล)





	อนุญาตให้ทำวิจัยตามที่เสนอมาได้  ทั้งนี้ โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์  ผู้วิจัยจะเริ่มดำเนินการวิจัยได้ต่อเมื่อผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว








(……………………………………………………………………….)


…………………………................………………..


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








