
​ ​ ​        บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โทร. ๐ ๒๙๘๖ ๙๒๑4 ต่อ 7385 

ท่ี อว 67.34​  ​ ​                         วันท่ี​  
เร่ือง  ​ ขออนุมัติยกเลิกการดำเนินโครงการวิจัย ประเภททุน........................ประจำปีงบประมาณ.....................​
 

เรียน  ​ รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม (ผ่านประธานคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยคณะ

พยาบาล​
  ​ ศาสตร์ มธ.) 

​ ​

                     ตามท่ี ข้าพเจ้า.............................................................สังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ ได้รับทุน

สนับสนุนการดำเนินโครงการวิจัย จากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประเภททุน............................. 

ประจำปีงบประมาณ .............. โครงการวิจัยเร่ือง “……………………………………….” โดยข้าพเจ้าได้รับเงิน

สนับสนุนทุนวิจัยงวดท่ี 1-2 จำนวนเงิน ............................บาท ไปแล้วน้ัน 
 

 ​ ในการนี ้
เนือ่งจาก........................................................................................
.............................. 
จงึขอยกเลกิการรับทนุสนับสนุนการวจัิยดงักลา่ว  
 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป จักเป็นพระคุณย่ิง 

 

 

 

​   .....................................................................                      

      ​               (พิมพ์ช่ือเต็ม) 

​ ​ ​ ​ ​                                 หัวหน้าโครงการ 

 

เรียน  ​ รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 
 

                     เพ่ือโปรดพิจารณาการขอยกเลิกการดำเนินโครงการวิจัยดังกล่าว จักขอบพระคุณย่ิง 

 

​
​                                                          ......................................................................​
​                                                             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพัชร์ บัวบุญ) 

​ ​ ​ ​ ​             รองคณบดีฝ่ายวิจัย บัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์ 

   ​                                         ประธานคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มธ. 


