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ส่วนราชการ  
                      
                  
ที่                        
                                วันที่
                      

 
                   
เรื่อง
ขอรับทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุข

เรียน  ประธานคณะกรรมการทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุข
                    ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง.......................................................
ส่วนราชการ............................................หน่วยงาน............................................... ในฐานะหัวหน้าโครงการวิจัย มีความประสงค์ขอเสนอโครงการวิจัยที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เรื่อง.......................................................................................................................................................................
รหัสโครงการ............/............... ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย หมายเลขหนังสือที่รับรอง............/................. 

รับรองเมื่อวันที่..........เดือน..................พ.ศ……...... วันหมดอายุวันที่................เดือน...............พ.ศ……................
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนทุนวิจัย เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น................................................บาท (...............................................) จาก  
        คณะกรรมการพิจารณาทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุขระดับสำนักการแพทย์
        คณะกรรมการพิจารณาทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุขระดับสำนักอนามัย
        คณะกรรมการพิจารณาทุนส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
        (จำนวนวงเงินไม่เกิน 200,000 บาท / โครงการ)
ประเภทการขอทุนสนับสนุนการวิจัย  โปรดระบุ
        ประเภทที่ 1 ทุนวิจัยพัฒนาองค์ความรู้  
        ประเภทที่ 2 ทุนวิจัยพัฒนางานบริการ  
        ประเภทที่ 3 ทุนวิจัยนวัตกรรม
ลักษณะโครงการวิจัย

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าโครงการวิจัยนี้ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี    
         ยกเว้นโครงการวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน หรือแพทย์ประจำต่อยอด
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าโครงการวิจัยนี้ไม่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งเงินทุนอื่น
        ข้าพเจ้าขอรับรองว่าโครงการวิจัยนี้ไม่เป็นงานวิจัยที่แล้วเสร็จก่อนที่คณะกรรมการพิจารณาทุนส่งเสริม 
        การวิจัยทางการแพทย์สาธารณสุขพิจารณาคัดเลือก




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 




    
                (..............................................................) ผู้ขอรับทุน




   
             ตำแหน่ง........................................................  
                                                                 สังกัด.............................................................                                                            







    
    วันที่…………./…………../……….

บันทึกข้อความ








