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หนังสือรับรองการนำงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์
ปี พ.ศ..........................

ข้าพเจ้า ...................................................................... ตำแหน่ง ..........................................................................
หน่วยงาน/สถาบัน/องค์กร.....................................................................................................................................
ที่อยู่/โทรศัพท์........................................................................................................................................................
ได้นำผลงานวิจัย/นวัตกรรม เรื่อง...........................................................................................................................
ของผู้วิจัย/ผู้สร้างนวัตกรรม ชื่อ...............................................................................................................................
ที่แล้วเสร็จในปี พ.ศ................................................................................................................................................
การนำไปใช้ประโยชน์มีดังนี้
        เชิงวิชาการ (การนำงานวิจัย/นวัตกรรมไปอ้างอิง การสอนการต่อยอด)
         ระบุ...............................................................................................................................................................
           ...................................................................................................................................................................
        เชิงนโยบาย (การนำงานวิจัย/นวัตกรรมไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการบริหารหรือกำหนดนโยบาย)
           ระบุ.......................................................................................................................................................
          ....................................................................................................................................................................
       เชิงชุมชนหรือสังคม (งานวิจัย/นวัตกรรมที่ชุมชนหรือท้องถิ่นนำไปใช้ประโยชน์หรือนำไปพัฒนาคุณภาพ
          การปฏิบัติการพยาบาล)
          ระบุ..............................................................................................................................................................
         .......................................................................................................................................................................
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

                                              ลงนาม .............................................................................................
                                                  ตำแหน่ง ....................................................................................
                                                  สังกัด/หน่วยงาน ...............................................................................

                                       วันที่............... เดือน ............................................พ.ศ.................ที่รับรอง
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