แบบฟอร์มการขอข้อมูลด้านวิจัย
                  หน่วยวิเคราะห์ข้อมูลและทุนวิจัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี


                                       วันที่.........เดือน...............………พ.ศ..............…
เรียน  หัวหน้าหน่วยวิเคราะห์ข้อมูลและทุนวิจัย

เนื่องด้วย ข้าพเจ้า.................................................................... รหัสบุคคล……...…….…ตำแหน่ง…………………………….............
หน่วยงาน…………….…………………โทรศัพท์..............................โทรสาร..............................E_mail …………………………………………
ประเภทบุคลากร          อาจารย์แพทย์
       อาจารย์พยาบาล        แพทย์        พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล
  นักศึกษา         บุคลากรคณะฯ
                  บุคคลภายนอก        อื่นๆ (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………......
ภาควิชา/หน่วยงาน/คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน…….........................................……………………………………………………...
มีความประสงค์จะขอข้อมูล         ผลงานวิจัย         โครงการวิจัยที่ได้รับทุน       ข้อมูลทางด้านการวิจัยอื่นๆ.........................................................
โดยมีรายละเอียดดังนี้  ..........................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………....... (โปรดระบุรายละเอียดที่ต้องการให้ชัดเจน เช่น ชื่อผู้วิจัย  ชื่อผลงาน ชื่อวารสาร ปี/ปีที่/ฉบับที่/หน้า ฯลฯ )     
เพื่อใช้ประโยชน์ในการ............................................................................................................................................................................................
                  เผยแพร่ภายในคณะฯ
 เผยแพร่ภายนอกคณะฯ
ซึ่งเป็นกิจกรรมในด้าน            บริหาร/พัฒนาคุณภาพ
  บริการ             การศึกษา/วิชาการ  
    วิจัย            อื่นๆ………………………..
ช่วงเวลาของข้อมูลที่ต้องการ ตั้งแต่……….........…….ถึง…….......…………………
รูปแบบการรายงาน       เอกสาร        สื่อบันทึกอื่น (ผู้ขอข้อมูลนำมาเอง)       Floppy Disk      CD       Handy Drive
       ส่งทาง Outlook/E-mail (ระบุ) ………………………………………………………………………..
กำหนดรับข้อมูลวันที่…...........เดือน…..........….พ.ศ…........……
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






     (ลงชื่อ)…………………………….ผู้ขอข้อมูล






             (……………………..……..)






        วันที่   ……………………………..   






     (ลงชื่อ)…………………………....ผู้บังคับบัญชา/ผู้ให้การรับรอง






      (.....................................................)






     ตำแหน่ง…..............................………
     วันที่    .........................................         

ความเห็นของหัวหน้าหน่วยวิเคราะห์ข้อมูลและทุนวิจัย�





อนุญาต ดำเนินการโดย...........................


...............................................................





ไม่อนุญาต เพราะ...................................


..............................................................





 (ลงชื่อ)………………………………………


       (…..นางมุกดาลักษณ์  บุญทรง…..)


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








อื่น ๆ ....................................................


..............................................................











สำหรับข้อมูลสารสนเทศ


วันที่รับงาน...………………………………………


วันที่ส่งงาน…………………………………………


ประเภทงาน      ง่าย       ปานกลาง      ยาก


เวลาในการดำเนินการ……………………………….


ผู้ดำเนินการ...........................................................





เลขที่........................


 








หน่วยวิเคราะห์ข้อมูลและทุนวิจัย โทร. 1701

