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บนัทกึขอ้ความ 
 
สว่น
งาน..................................................................................................
โทร..................... 
ทีส่ธ............................../25.....................              วนัที ่
.............................................................. 
เร ือ่งขอสำเนาเอกสาร 
 
เรยีนประธานคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยฯ 

ดว้ย
ขา้พเจา้........................................................................................
ตำแหน่ง................................................... 

ฝ่าย.................................................... ตอ้งการขอสำเนาเอกสาร ดงัราย
ละเอยีดดงัตอ่ไปนี ้

1.​(ขือ่เอกสาร)...............................................................
จำนวน..................ฉบบั 

2.​(ขือ่เอกสาร)...............................................................
จำนวน..................ฉบบั 

3.​(ขือ่เอกสาร)...............................................................
จำนวน..................ฉบบั 
เพือ่..............................................................................................
...................................................................... 
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดอนุมตั ิ
 

ลงชือ่...................................................
.. 
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(..........................................................
.) 
 

 อนุมตั ิ
 ไมอ่นุมตั ิ
เพราะ...........................................................................................
...................... 

 
 
ลงชือ่...................................................
.. 
(..........................................................
.) 
ประธานคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยฯ 
วนัที.่.................
/..................../………….. 

ไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 
ลงนามผูรั้บเอกสาร............................................... 
                     (…………………………………………) 

วนัที.่............../................/…….​  
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