

แบบขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัย


(ในกรณีเป็นผู้วิจัยร่วมกับหน่วยงานภายนอก)

แบบ วจ.03
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
วันที่……...…เดือน……………….….…....พ.ศ….........…
เรื่อง
ขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัย
เรียน
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์


ด้วยข้าพเจ้า...............................................................................................................................
มีความประสงค์ทำงานวิจัยเรื่อง.............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
โดยมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ร้อยละ ...................................
คำนวณงบประมาณตามสัดส่วนที่ได้รับ เป็นจำนวนเงิน......................บาท (.......................................................)
พร้อมนี้ได้ส่ง ( เอกสารข้อเสนอโครงการวิจัย หรือ ( สัญญาทุนวิจัย หรือ ( หลักฐานอื่นที่ระบุ         งบประมาณและช่วงเวลาในการดำเนินงานวิจัย เพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติมาด้วยแล้ว 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ขอแสดงความนับถือ

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

(........................................................................)
     
    หัวหน้าโครงการวิจัย
ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา                                               ตรวจสอบความถูกต้อง
………………………………………………………                                         ( ผ่าน                         
 ………………………………………………………

                         ( ไม่ผ่าน เพราะ ...........................
ลงชื่อ............................................................
                    
ลงชื่อ............................................................
      (........................................................)

              (รองศาสตราจารย์ ดร. วรพรรณ สิทธิถาวร)

หัวหน้าสาขาวิชา ......................................                             รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
     ............../......................../..............


          …………/………………./……………..



คำสั่งคณบดี
                                                           

(   อนุมัติ

            


(  ไม่อนุมัติ เพราะ .........................................
   


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






  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมล พันธุเวทย์)
      






 คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
    






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