
 

 บันทึกข้อความ  
  
 
ส่วนราชการ    กลุ่มงาน…………………………….............โรงพยาบาลล าปาง  โทร.............    
ที ่ ลป 0032.             /         วันที่  
เรื่อง   ขอแจ้งสิ้นสุดการวิจัย โครงการวิจัย ID ……. 
เรียน   ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลล าปาง  
 
 ตามที่ ข้าพเจ้า ……………………………………........................ ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย เรื่อง 
“.........................................................................................” โครงการวิจัย ID: ………………………….. ซึ่งผ่านการ
รับรองให้ด าเนินการจากคณะกรรมการ จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ตามเอกสารรับรองเลขที่ .............................  
ตามความแจ้งแล้วนั้น 
 

บัดนี้ โครงการวิจัยดังกล่าวได้ด าเนินเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงแจ้งปิดโครงการวิจัย  โดยได้
แนบแบบรายงานการสิ้นสุดโครงการวิจัยพร้อมนี้ จ านวน 1 ชุด 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 
  
 
 
             (.............................................) 
                                                                             หวัหน้าโครงการวิจัย 
 
 
 
              (…..…………………………………………….) 
                                                             ประธาน/เลขาฯ คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัย 
 


