
 
 

 
 
 

งานการพยาบาล.................................. 
                                      โทร ......................   

ที ่อว. 78.072/​                  
วนัที ่  
เรือ่ง  ขอความอนุเคราะหล์งนามในโครงการวจัิยเพือ่รับทนุสนับสนุนจากหน่วย
พัฒนางานประจำสูง่านวจัิย 
 

เรยีน  หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 
 

​ ​ ดว้ย นาง/นางสาว/ ..................................................  ตำแหน่ง 
พยาบาล (พนักงานมหาวทิยาลยั) งานการ
พยาบาล............................................ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
ศริริาช  มคีวามประสงคจ์ะขออนุมตัทินุสนับสนุนโครงการวจัิยจากหน่วย
พัฒนางานประจำสูง่านวจัิย  เพือ่ดำเนนิการวจัิยเรือ่ง
………………..........................ตามเอกสารแนบ  
​ ​ ในการนี ้จงึขอความอนุเคราะหห์วัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรง
พยาบาลศริริาช ลงนามในโครงการวจัิยเพือ่รับทนุสนับสนุนจากหน่วยพัฒนา
งานประจำสูง่านวจัิย 
 

​ ​ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาและดำเนนิการตอ่ไปดว้ย จะเป็น
พระคณุยิง่ 
     
        ​​ ​ ​ ​ ​        (.............................................) 
                                ​​ ​           หวัหนา้โครงการวจัิย 
 
เรยีน  หวัหนา้งานวจัิยและสารสนเทศการพยาบาล 
          เพือ่โปรดพจิารณาใหค้วามอนุเคราะหด์ว้ย จะเป็นพระคณุยิง่ 
 
                                                                (                                ) 

                                                      หวัหนา้งานการ
พยาบาล.................................. 

 
 



เรยีน  หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 
​ เพือ่โปรดใหค้วามอนุเคราะหล์งนามดว้ย จะเป็นพระคณุยิง่ 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​        (นางสาวจันทนา  นามเทพ) 
​ ​ ​ ​ ​       หวัหนา้งานวจัิยและสารสนเทศการพยาบาล 
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