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แบบฟอรมคำรับรองของผูบังคับบัญชา 

(ในกรณีการเก็บขอมูลยังไมไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย) 

หนวยทะเบียนมะเร็ง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม โทร. 053-945730 
 

ผูขอใชบริการ                                                                     ตำแหนง  

ภาควิชา/หนวยงาน  

เบอรโทรศัพท                                                E-mail  

หัวขอ/ช่ือโครงการวิจัย 

(ภาษาไทย)   

(ภาษาอังกฤษ)   

วัตถุประสงคของการนำขอมูลน้ีไปใช 

  

  

  

ลงช่ือผูขอใชบริการ  

( ) 

วันที่  

ความเห็นของหัวหนาภาควิชา/หนวยงาน (หมายเหตุ [2], [3]) 

  

  

ลงช่ือหัวหนาภาควิชา/หนวยงาน  

( ) 

ภาควิชา/หนวยงาน  

วันที่  
 

 

ความเห็นของหัวหนาหนวยทะเบียนมะเร็ง 

 อนุมัติ 

 อนุมัติ และมีรายละเอียดดังน้ี   
 

ลงช่ือ  

( ) 

วันที่  
 

หมายเหตุ [1] แบบฟอรมนี้ใชเฉพาะภาควิชา/หนวยงานในคณะแพทยศาสตร 

 [2] นักศึกษาแพทย แพทยใชทุนและแพทยประจำบาน โปรดใหหัวหนาภาควิชาพิจารณากอน 

 [3] เจาหนาท่ีพยาบาล โปรดใหหัวหนางานพิจารณากอน 

 [4] หนวยงานนอกคณะแพทยศาสตร ใหทำเร่ืองขออนุมัติผานคณบดี 


