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สาขาวิชาการพยาบาล………………………………….
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
โทร. ...........  โทรสาร ...........
ที่


(ออกเลขที่ของสาขาวิชาฯ)





















วันที่
           
เรื่อง

ขออนุมัติค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากองค์กรภายนอก
เรียน

หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล..................

ด้วย .......................................................................... สังกัดสาขาวิชาการพยาบาล.................... ประสงค์ขอสมัครรับค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากองค์กรภายนอก ประจำปีงบประมาณ 256.. โดยขอส่งหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

(
ใบสมัครการสนับสนุนค่าตอบแทน ฯ
จำนวน 1 ชุด

(
โครงร่างวิจัย

จำนวน 1 ชุด

(
สำเนาหนังสือตอบรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากแหล่งทุนภายนอกคณะฯ

จำนวน 1 ชุด

(
สำเนาอนุมัติใบรับรองจากคณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในคน (IRB)

จำนวน 1 ชุด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงนาม..............................................................


















(……………………………………………………..)                                  
ผู้สมัคร
เรียน    รองผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ฝ่ายวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
          เพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย 
ลงนาม.............................................................
    (......................................................................)
  



  หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล......................
.
	(
หน่วยวิจัยและนวัตกรรม ตรวจสอบ  
· ได้ตรวจสอบเอกสารเรียบร้อยแล้ว ถูกต้องตามประกาศคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่องหลักเกณฑ์และอัตรา

การจ่ายเงินค่าตอบแทน 
แก่หัวหน้าโครงการวิจัยที่ได้รับทุน
สนับสนุนการวิจัยจากองค์กรภายนอกคณะฯ พ.ศ.2555 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ตรวจสอบ

               (นางสาวพนิตตา โนนสูงเนิน)
                   วันที่ ............./ ............./ .............
(  เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

              เพื่อโปรดพิจารณา
ลงนาม........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จำปี เกรนเจอร์)
รองผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
ฝ่ายวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
                            วันที่ ............./ ............./ .............
(  คำขออนุมัติ                             
                                       อนุมัติในหลักการ
                      ลงนาม..................................................................
                    (รองศาสตราจารย์ ดร.พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์)
                           ผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
                             วันที่ ............./ ............./ .............

	


มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม

