
ที่ จฬ.ล.           / 256...                               ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

                 1873 ถนนพระราม 4 เขต ปทุมวัน 
                                กรุงเทพฯ  10330 

                                                       วันที่.......เดือน.... 256..... 

เรื่อง  ขอเชิญบุคลากรในสังกัดของท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 
เรียน  ต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    โครงการวิจัย / แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง................. 

เนื่องด้วย ชื่อผู้วิจัย ...........................ตำแหน่ง ...........................ปฏิบัติงาน ...........................                   
จัดทำโครงการวิจัยเรื่อง.................. หรือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง.................... 

ในการนี้ ขอเรียนเชิญ  ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง ผู้ทรงคุณวุฒิ  บุคลากรในสังกัดของท่าน  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโครงการวิจัย หรือ แนวปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง............  

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หวังเป็นอย่างยิ่งในความอนุเคราะห์จากท่านและ 
ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 

                      
                    ขอแสดงความนับถือ        

                        
                  

                                                  (รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์)  
                                                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

 
 
สำเนาเรียน               ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง สถานทีป่ฏิบัติงานของผู้ทรงคุณวุฒิ (ลบแถบสีเหลือง ออกดว้ย)  
ผู้ประสานงาน   ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัตงิานของผู้วิจัย  เบอร์โทรศัพท ์

ตัวอย่าง การเขียน (ลบส่วนนี้ออกด้วยค่ะ) 
ขอเชิญบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ NRI21_68 สังกัดบุลากรภายนอก (รัฐบาล / เอกชน) 


