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                                       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                          โทร.                                                .
ที่  
                                                วันที่                                                             .
เรื่อง  ขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยโรงพยาบาลสตูล                                                        .                                                                                                                       . 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล
          

ด้วยข้าพเจ้า                                          ตำแหน่ง                                        .
กลุ่มงาน                                        .หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง                                                    .
                                                                                            มมีความประสงค์ขออนุญาตดำเนินการวิจัย/เก็บข้อมูล ณ                                                            fโดยจะเก็บข้อมูลวิจัยระหว่าง
วันที่                                    .ถึง                                      .

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต





      
                                                                 (…………………..……………………………..)
                                                                    ผู้เก็บข้อมูลวิจัย
(……………………………………………..)
         หัวหน้ากลุ่มงาน 
            ( อนุญาต
            ( ไม่อนุญาต เพราะ…………………………………………………………………………………………..……………………...


   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (………………………….……………………………..)
              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล
