แบบวิจัย 04

แบบคำขอปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/ยุติ โครงการวิจัย
1.
ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ


1.1
ชื่อโครงการ …………………………………………………………………………………………………….………. ............
ข้อตกลงการวิจัยลำดับที่................/................

1.2
หัวหน้าโครงการ . ………………………………………………………………………….………………………


1.3
สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน ……………………………………………………..……………………………..


1.4
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 
ประจำปีงบประมาณ ….……………....………..…

จำนวนเงินทั้งสิ้น …….………..……….… บาท
(…………………………….……………………………………….)


1.5
ระยะเวลาการดำเนินการวิจัย …..…..ปี……....เดือน  ตั้งแต่เดือน ………………………. พ.ศ……………………



ถึงเดือน ……………………………….. พ.ศ. ………………………………

2.  ขออนุมัติปรับปรุง/เปลี่ยนแปลงโครงการวิจัย ดังนี้

· ขอปรับปรุง/เปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการ 
	เดิม
	เป็น
	เหตุผล

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· ขอขยายระยะเวลาการดำเนินการวิจัย
· ได้รับอนุมัติให้ขยายระยะเวลาการดำเนินการวิจัย ครั้งที่……. (ครั้งหลังสุด) เมื่อวันที่ …… เดือน………………..พ.ศ. ………..ขยายเวลาถึงเดือน …………………………… พ.ศ. ………………………...
· ขอขยายระยะเวลาดำเนินการวิจัย ครั้งที่ ………ตั้งแต่เดือน…….…พ.ศ…...….  ถึงเดือน..….…… พ.ศ…………
· ปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถดำเนินการตามแผนงานเดิมได้ และจำเป็นต้องขอขยายระยะเวลาในครั้งนี้ ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………

· ขอยุติโครงการวิจัย
· ปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถดำเนินการตามแผนงานเดิมได้ และจำเป็นต้องขอยุติโครงการวิจัยในครั้งนี้ ………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………………………………….

· เบิกเงินทุนวิจัยไปแล้ว............................. บาท 
· ขอส่งรายงานผลการวิจัย รายงานการใช้จ่ายเงินทุน และไม่ขอเบิกเงินทุนส่วนที่เหลือ
· ขอคืนเงินทุนที่เบิกมาแล้วทั้งหมด 


ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อมูลโครงการวิจัยดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ




                ลงชื่อ  ..........................…............................หัวหน้าโครงการวิจัย




                   (                                                       )





                 วันที่ .............................................................
หมายเหตุ :

1.  กรณีการเปลี่ยนแปลงคณะผู้วิจัยให้แนบหลักฐาน  แสดงความยินยอม/รับทราบ  ทั้งจากผู้วิจัยเดิมกับผู้ร่วมวิจัยใหม่มาด้วย
2.  ต้องได้รับอนุมัติจากคณะแพทยศาสตร์ก่อนจึงจะดำเนินการได้ 

	ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัย
· อนุมัติให้ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/ยุติ โครงการวิจัยดังกล่าว
· ไม่อนุมัติให้ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/ยุติ โครงการวิจัยดังกล่าว เนื่องจาก....................................................................
.............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ..........................................................

(                                                       )

ตำแหน่ง.......................................................

วันที่.............................................................
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