
 
หน่วยงาน....................... ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก 

                                                              คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
              โทร...................................                   

 
ที​่ อว  78.0735/ ....................... 
วนัที​่  
เรือ่ง​ ขอรับคา่ตอบแทนตพีมิพเ์ผยแพรผ่ลงานวจัิย 
เรยีน​ หวัหนา้งาน.................... 
สิง่ทีส่ง่มาดว้ย​ 1. แบบฟอรม์ขอรับคา่ตอบแทนตพีมิพเ์ผยแพรผ่ลงานวจัิย  
​ ​​ 2. หลกัฐานประกอบการขอเบกิเงนิคา่ตอบแทน 
 

​ ดว้ยขา้พเจา้ .................................... สงักดั ............................... มคีวาม
ประสงคข์อรับคา่ตอบแทนตพีมิพเ์ผยแพรผ่ลงานวจัิยเรือ่ง 
“.............................................................................” ซึง่ไดล้งตพีมิพใ์น
วารสาร...............................................................  มคีา่ Quartile  ………………. 
ในการนีจ้งึขอสง่เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมตัคิา่ตอบแทนตพีมิพ์
เผยแพรผ่ลงานวจัิยดงักลา่ว 

​ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา และดำเนนิการตอ่ไปดว้ย จะเป็นพระคณุยิง่ 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
(....................................................)​​ ​ ​ ​ ​ ​           
​              ​               ผูข้อรับทนุ 
 
 
เรยีน หวัหนา้งานการศกึษา วจัิยและบรกิารวชิาการ 
       เพือ่โปรดพจิารณา  
 

ชือ่ผูท้ำบนัทกึ โทร..... 



 
        (.............................................)​ 
         หวัหนา้งาน.................... 
 

ชือ่ผูท้ำบนัทกึ โทร..... 


