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               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   ภาควิชา................................... คณะสหเวชศาสตร์  โทร............
ที่  อว. 0603.13…./......

                    วันที่......................................................
เรื่อง   ขออนุมัติให้ผู้ช่วยวิจัยเข้ามาปฎิบัติงาน.......................................................................
เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์


ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง...................................................
สังกัด.............................................มีความประสงค์จะขออนุมัติผู้ช่วยวิจัย (ผู้รับจ้าง) คือ ..................................
ที่อยู่....................................................................................................................................................................   ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยในโครงการวิจัย เรื่อง ..............................................................................................................
เข้ามาปฏิบัติงานในคณะสหเวชศาสตร์
 
( ห้องปฎิบัติการวิจัยกลาง  หมายเลขห้อง........................................................................................ 
                เครื่องมือ........................................................................................................................................
( ห้องปฎิบัติการวิจัยภาควิชา...........................................................หมายเลขห้อง.........................
     เครื่องมือ........................................................................................................................................

( หน่วยวิจัย.......................................................................................หมายเลขห้อง.........................
     เครื่องมือ.......................................................................................................................................

( อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................
มีกำหนดระยะเวลา.............เดือน  ตั้งแต่วันที่.................................................ถึงวันที่.......................................
โดยปฏิบัติการ ( ในเวลาราชการ  ( นอกเวลาราชการ ในระหว่างปฏิบัติงานหาก......................................
(ชื่อ-นามสกุลผู้ช่วยนักวิจัย)........................ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินของคณะสหเวชศาสตร์ ข้าพเจ้าจะยินยอมรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งหมด


จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ








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







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






ตำแหน่ง...................................................


ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา	 


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


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


ลงนาม ……..………………………………...


                      (                                )


                              หัวหน้าภาควิชา








ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ 


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


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


                     ลงนาม ……..……………………………….


                           (ดร.มณฑาทิพย์  ภูมิวณิชชา)           


                       รองคณบดีฝ่ายวิจัย และนวัตกรรม








ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ 


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


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


                     ลงนาม ……..……………………………….


                           (ดร.มณฑาทิพย์  ภูมิวณิชชา)           


                       รองคณบดีฝ่ายวิจัย และนวัตกรรม








ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ 


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


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


              ลงนาม ……..……………………………….


                          (ผศ.ดร.พาชื่น  โพทัพ)           


                 รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา





ความเห็นคณบดีฯ


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


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


                     ลงนาม ……..………………………


                             (รศ.ดร.ศุภวิทู  สุขเพ็ง)           


                            คณบดีคณะสหเวชศาสตร์











