หนังสือทัณฑ์บน
                                                                                             คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
                                                                                          วันที่.......... เดือน..................... พ.ศ. ...............

ข้าพเจ้า    .......................................  ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้าง........................  ตำแหน่ง  ......................... 
ระดับ........เลขประจำตำแหน่ง.......สังกัด.................................................รับเงินเดือน ...................บาท  ได้กระทำผิดวินัยกรณี........................................................................................................................เป็นการกระทำผิดวินัยฐาน   ..................................................................................................    ตามมาตรา/ข้อ ........ แห่ง............................................. ซึ่งเป็นการกระทำผิดวินัยไม่ร้ายแรงและมีเหตุอันควรงดโทษ    เนื่องจากไม่เคยทำความผิดมาก่อนและยอมรับความผิดที่ได้กระทำและจะปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น  ผู้บังคับบัญชาจึงได้กรุณางดโทษให้โดยทำทัณฑ์บนเป็นหนังสือ

ข้าพเจ้าจึงขอทำทัณฑ์บนไว้ต่อ ................................................................................ว่าข้าพเจ้าจะไม่กระทำ
ผิดวินัยเช่นนี้อีก  และจะรักษาวินัยโดยเคร่งครัดอยู่เสมอ  หากข้าพเจ้ากระทำการอันเป็นการฝืนทัณฑ์บนที่ให้ไว้นี้ 
ขอให้ผู้บังคับบัญชาลงโทษข้าพเจ้าตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัดต่อไป
(ลงชื่อ).......................................................................ผู้ทำทัณฑ์บน              
         (....................................................................... )
 (ลงชื่อ).......................................................................พยาน
           (...................................................................... )
(ลงชื่อ).......................................................................พยาน
           (...................................................................... )
