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ภาควิชา/สถาน/หน่วยงาน..............................
โทร. .......................... โทรสาร. ....................
ที่	ศธ 0517................
วันที่	....................................
เรื่อง	ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการวิจัยในสัตว์ทดลอง
เรียน	หัวหน้าภาควิชา/สถาน/หน่วยงาน........................................................
[bookmark: _GoBack]	ข้าพเจ้า (ชื่อและสกุล)............................................สังกัด................................. มีความประสงค์จะขอยกเว้นค่าธรรมเนียมของโครงการวิจัยที่ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สำหรับโครงการวิจัย เรื่อง (ชื่อเรื่อง)	(ชื่อโครงการที่ขอใช้สัตว์) 		เนื่องจาก		
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงนาม  .............................................................
(  หัวหน้าโครงการวิจัย  )
เรียน	รองคณบดีฝ่ายวิจัย
	เพื่อโปรดพิจารณา
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