หนังสือรับรอง ก่อนจะเผยแพร่งานวิจัย/งานวิชาการผ่านเว็บไซต์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
เรียน 
บรรณาธิการการเผยแพร่งานวิจัย/งานวิชาการ ผ่านเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

ตามที่ ข้าพเจ้า.........................................ตำแหน่ง................................สังกัด..........................................
ได้ส่งงานวิจัย/งานวิชาการ เรื่อง ..........................................เพื่อเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ทั้งนี้ ข้าพเจ้าและผู้เขียนร่วม (ถ้ามี ระบุ) ขอรับรองว่างานวิจัย/งานวิชาการ ที่เสนอมานี้ยังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ได้อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารหรือแหล่งตีพิมพ์อื่นใด หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นหรือแหล่งตีพิมพ์อื่นใด  ข้าพเจ้าและผู้เขียนร่วม (ถ้ามี ระบุ)ยอมรับหลักเกณฑ์การพิจารณาต้นฉบับ ทั้งยินยอมให้กองบรรณาธิการมีสิทธิพิจารณาและตรวจแก้ต้นฉบับได้ตามที่เห็นสมควร หากมีการฟ้องร้อง เรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ กราฟ ข้อความส่วนใดส่วนหนึ่ง และ/หรือข้อคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ข้าพเจ้าและผู้เขียนร่วมยินยอมรับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียว 

หาก กองบรรณาธิการการเผยแพร่งานวิจัย/งานวิชาการผ่านเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตรวจพบว่าคำรับรองดังกล่าว ไม่เป็นความจริง ทางกองบรรณาธิการมีสิทธิ์ยกเลิกบทความของ                ผู้นิพนธ์ออกจากเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีได้ทันที โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบล่วงหน้า และผู้นิพนธ์ทุกท่านขอรับรองและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าว พร้อมทั้งลงนามรับรองไว้ที่ข้างท้ายของหนังสือรับรองฉบับนี้

หมายเหตุ: ให้ผู้เขียนหลักและผู้เขียนร่วม (ถ้ามี) ลงนามให้ครบทุกท่าน หากมีผู้เขียนมากกว่า 2 ท่าน สามารถเพิ่มเติมรายชื่อผู้ลงนามข้างท้ายได้ตามจำนวนผู้เขียนบทความทั้งหมด
   ลงนามผู้เขียนร่วม (ชื่อที่ 2)





.........................................................


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


............./............................../...............





   ลงนามผู้เขียนหลัก (ชื่อที่ 1)





.........................................................


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


............./............................../...............








