
 
 
 

แบบฟอร์มการขอใช้ประโยชน์งานวิจัยและงานสร้างสรรค์ 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี

 
 
๑. ช่ือผู้ขอใช้ / หน่วยงานที่ขอใช้ประโยชน์ 
 ........................................................................................................................................................................ 
 ที่อยู่ ................................................................................................................................................................ 
 เบอร์โทรศัพท์ ............................................................. โทรสาร ..................................................................... 
๒. ช่ือผลงานวิจัย / งานสร้างสรรค์ 
 ........................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................ 
๓. เจ้าของผลงาน 
 (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................... ตําแหน่ง ..............................................................  
 ภาควิชา ............................................................................. วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  
 
  ทั้งน้ีไม่อนุญาตให้นําผลงานวิจัย  หรือผลงานสร้างสรรค์ดังกล่าวไปใช้ในเชิงพาณิชย์เพ่ิมเติม  การ 
จะนําไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์น้ัน  จะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร  จากนักวิจัยและวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ก่อน   
  ผู้ขอใช้ประโยชน์ได้อ่านและเข้าใจ  ข้อความในเอกสารฉบับน้ีโดยตลอดแล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐาน  และต่างยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
   
   ลงช่ือ .......................................... 
          (..............................................) 
          ผู้ขอใช้ 
 
 
   ลงช่ือ .......................................... 
          (..............................................) 
           ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี/ผู้ได้รับมอบหมาย     
 
 

 


