
แบบ รพส.002

วันท่ี .................................................เลขท่ีเอกสาร ....................................

แบบฟอร+มการขออนุญาตเข5าเก็บข5อมูล/ตัวอย=างจากโรงพยาบาลสัตว+มหาวิทยาลัยเชียงใหม= 
(สำหรับอาจารย+ผู5รับผิดชอบกระบวนวิชา คณะสัตวแพทยศาสตร+ มหาวิทยาลัยเชียงใหม=)

เรียน ผู4อำนวยการโรงพยาบาลสัตว;มหาวิทยาลัยเชียงใหมA
ข4าพเจ4า ...................................................................................... ตำแหนAง .................................................................................

สังกัด ....................................................................................................... โทรศัพท; ................................................................................
อาจารย;ผู4รับผิดชอบกระบวนวิชา (ระบุชื่อกระบวนวิชา รหัสกระบวนวิชา และหัวข4อการสอน)
...................................................................................................................................................................................................................
วันท่ีทำการสอน วันท่ี .............................................................................. ถึงวันท่ี ...................................................................................
โดยมีอาจารย;ผู4สอน (ระบุ ชื่อ-นามสกุล) คือ ............................................................................................................................................

มีความประสงค;ขอความอนุเคราะห;ใช4ข4อมูล/ตัวอยAางจากโรงพยาบาลสัตว;มหาวิทยาลัยเชียงใหมA ดังน้ี 
1. ขอใช4 (ระบุรายการข4อมูล/จำนวน) ......................................................................................................................................................

จาก (ระบุหนAวยงาน) ..................................................................... วัน และเวลาท่ีขอใช4ข4อมูล/ตัวอยAาง ............................................
2. ขอใช4 (ระบุรายการข4อมูล/จำนวน) ......................................................................................................................................................

จาก (ระบุหนAวยงาน) ..................................................................... วัน และเวลาท่ีขอใช4ข4อมูล/ตัวอยAาง ............................................
ท้ังน้ี ข4าพเจ4ามีข4อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังน้ี

การขออนุญาตใช4สัตว;/ซากสัตว;เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร;    เลขท่ี ............. วันท่ี ..................... หนAวยงาน ..........................

ลงชื่อ ....................................................... ผู4ขอใช4ข4อมูล
(....................................................................)

ลงชื่อ ....................................................... ผู4บังคับบัญชาชั้นต4น
(...................................................................)

สำหรับเจ)าหน)าท่ีตรวจสอบ เลขรับ......................วันท่ี.................... 
ถูกต)องครบถ)วน
ข)อมูลเพิ่มเติม ...............................................................................

ลงช่ือ ...................................... เจ)าหน)าท่ี .................................. (วันท่ี)

สำหรับเจ)าหน)าท่ีโรงพยาบาลสัตวDมหาวิทยาลัยเชียงใหมF เลขรับ ………………………………….. วันท่ี ………………………..

เรียน ผู4อำนวยการโรงพยาบาลสัตว;มหาวิทยาลัยเชียงใหมA 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสัตว;มหาวิทยาลัยเชียงใหมA รAวมกันพิจารณา และมีมติไมAขัดข4องในการเข4าใช4ข4อมูล/

ตัวอยAางจากโรงพยาบาลสัตว;มหาวิทยาลัยเชียงใหมA เพ่ือใช4สำหรับประกอบประกอบการทำวิจัย/บริการวิชาการ
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต

ลงชื่อ ....................................................... เจ4าหน4าท่ี
(....................................................................)

ผลการพิจารณา           อนุญาต คำสั่งการอ่ืน ……………………………........................................…………

ลงนาม ............................................................ ผู4อำนวยการโรงพยาบาลสัตว;มหาวิทยาลัยเชียงใหมA
วันท่ี ............................................................................


