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                                        ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

แบบฟอร์มการรับรองผลงานวิจัยของสถาบันฝึกอบรม 

 

 

ข้าพเจ้า......................................................................................ตำแหน่ง..................................................................

สถาบันฝึกอบรม............................................................................................................................... .......................... 

ได้ตรวจสอบผลงานวิจัยของ นพ./พญ..................................................... แล้ว ขอรับรองว่าผลงานวิจัย                       

เรื่อง....................................................................................................................... ............................เป็นผลงานวิจัย

หรือเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย ที่ใช้ประกอบการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา............................................. ที่ฝึกอบรมระหว่างปี พ.ศ............................................ 

 

 

  ลงชื่อ..................................................... 

     (...........................................................) 

  หัวหน้าภาควิชา............ /ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 

 


