ใบขอรับการดูงานและฝึกอบรมทางห้องปฏิบัติการ
 สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
วันที่…………….เดือน………………………………พ.ศ.…………………… 

ผู้ขอรับการดูงาน / ฝึกอบรม : ชื่อ………………………..…   .นามสกุล…………………………….…………

ตำแหน่ง ………………………………..……  สาขาวิชา …………………..………………………….……….

ภาควิชา………………………………………………….….. โทรศัพท์ …………………………..……………
หน่วยงานที่ขอดูงาน / ฝึกอบรม :
(  หน่วยระบาดวิทยาคลินิก                    (  หน่วยอณูพันธุศาสตร์        ( หน่วยวิจัยคลินิก
(  หน่วยโปรตีโอมิกส์ทางการแพทย์      (  หน่วยอณูเวชศาสตร์          ( หน่วยวิจัยโรคไข้เลือดออก
(  หน่วยเครื่องมือพิเศษเพื่อการวิจัย        ( หน่วยชีวสารสนเทศและการจัดการข้อมูล
(  หน่วยวิจัยและพัฒนาบริการสุขภาพ
ระบุรายละเอียดการดูงาน/ ฝึกอบรมที่ต้องการ..........................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

ระยะเวลาของการเข้าดูงาน/ ฝึกอบรม......................................................................................................................

ลงนาม …………………...……………………
                                                                                                 ผู้ขอรับการดูงาน /ฝึกอบรม
เรียนหัวหน้าหน่วย............................................................................. 
      เพื่อพิจารณาและตอบกลับสำนักงานสถานฯ
                      ลงนาม ……………………………………...………… 

                                        (หัวหน้าสถานส่งเสริมการวิจัย)
เรียน หัวหน้าสถานส่งเสริมการวิจัย
หน่วยฯ   (  ไม่ขัดข้อง               (  ขัดข้อง
ระยะเวลาให้การดูงาน / ฝึกอบรม .....................................
ติดต่อ / ประสาน........................................โทร.................
                  ลงนาม....................................

                             หัวหน้าหน่วย
