
 

ท่ี ฝพบ.           / 256....                       ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

                   1873 ถนนพระราม 4 เขต ปทุมวัน 

                  กรุงเทพฯ  10330 

 

        วันท่ี......เดือน.... 256...... 

 
เรื่อง  ขอเชิญบุคลากรในสังกัดของท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

เรียน  หัวหน้าหน่วย / หัวหน้าฝ่าย / หัวหน้าภาควิชา............ 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย    โครงการวิจัย / แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง................. 

เนื่องด้วย ชื่อผู้วิจัย ...........................ตำแหน่ง ...........................ปฏิบัติงาน ...........................                  

จัดทำโครงการวิจัยเรื่อง.................. หรือ แนวปฏบิัติการพยาบาลเรื่อง.................... 

ในการนี้ ขอเรียนเชิญ  ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง ผูทรงคุณวุฒิ  บุคลากรในสังกัดของท่าน  ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโครงการวิจัย หรือ แนวปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง............  

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  หวังเป็นอย่างยิ ่งในความอนุเคราะห์จากท่านและ

ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

                      

       ขอแสดงความนับถือ   

                             

                                             

                         (นางสาวอรทัย ธนาวินิจเจริญ)  

                                                                         หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

 
 
 

 

 

สําเนาเรียน          ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง สถานที่ปฏบิัติงานของผูทรงคุณวุฒิ (ลบแถบสีเหลืองออกดวย) 

ผูประสานงาน       ชือ่-นามสกุล ตําแหนง สถานที่ปฏบิัติงานของผูวิจยั  เบอร์โทรศัพท ์

 

ตัวอยาง การเขียนเชิญบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ  NRI22_67 

(ลบสวนนี้ออกดวยคะ) สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ/คณะแพทยศาสตร 


