
 
  แบบขออนุมัติด ำเนินโครงกำรวิจัย 
  (ประเภทไม่ขอรับทุนอุดหนุนกำรด ำเนินกำรวิจัย) 

แบบ วจ.01 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วันที่……...…เดือน……………….….…....พ.ศ….........… 

เรื่อง ขออนุมัติด าเนินโครงการวิจัย 

เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
 
  ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................................... ..................................... 
มีความประสงค์ท างานวิจัยเรื่อง............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
พร้อมนี้ได้ส่งแบบเสนอโครงการวิจัย (วจ.02)  เพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติมาด้วยแล้ว  
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 

 ลงชื่อ................................................................ 
            (........................................................................) 

          หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา/รองคณบดีที่เกี่ยวข้อง                            ตรวจสอบความถูกต้อง 
………………………………………………………                                          ผ่าน                          
 ………………………………………………………                            ไม่ผ่าน เพราะ ........................... 
 
             
ลงชื่อ............................................................                      ลงชื่อ............................................................ 
      (........................................................)                   (รองศาสตราจารย์ ดร.วีระศักดิ์  สามี) 
หัวหน้าสาขาวิชา ......................................                             รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ 
     ............../......................../..............             …………/………………./…………….. 

 
  ค าสั่งคณบดี 

                                                                อนุมัติ 
                 ไม่อนุมัติ เพราะ ......................................... 

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

               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมล พันธุเวทย์) 
              คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

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


