
 
แบบ RE 03 

 

แบบรายการแก้ไขเอกสารข้อเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับทุนอุดหนุนการวิจัยเงินรายได้  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ………. 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการกล่ันกรองข้อเสนอการวิจัย  

คร้ังท่ี …….. วันท่ี ......... เดือน............ พ.ศ. ........... 

 

ข้อเสนอโครงการวิจัย ............................................................................................................................. 

หัวหน้าโครงการวิจัย  ............................................................................................................................ 

งบประมาณท่ีเสนอขอ   ....................................................................................................................... 

ผลการพิจารณา ................................................................................................................................... 

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

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

 

ข้อเสนอโครงการวิจัย 

ท่ีนำเสนอเพ่ือพิจารณา 

การแก้ไขเพ่ิมเติม 

ตามมติท่ีประชุม 

ผลการดำเนินงาน 
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(ลงช่ือ)                   

​ ​ ​ ​ ​ ​ (....................................................................................)  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    ผู้ขอรับทุน/หัวหน้าโครงการวิจัย  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี ................................................. 

 

 

 

 

 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 

วันท่ีรับเอกสาร  …………………………………………… 

การตรวจสอบเอกสารเบ้ืองต้น 

◻  แก้ไขเอกสารถูกต้อง ครบถ้วน 

◻  เห็นควรเสนอคณะกรรมการกล่ันกรองฯ...................... 

◻  เห็นควรเสนอคณะกรรมการวิจัยฯ/คณะกรรมการ

ประจำฯพิจารณาจัดสรรทุน 

◻  ……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

                         

 

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

                                   ผู้ตรวจสอบเอกสาร 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

 

    ◻ ทราบ/ดำเนินการตามท่ีเสนอ 

    ◻ ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….    

 

 

          (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   กรุงไกรเพชร) 

                   รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
                        วันที่ ....................................................... 

 

หมายเหตุ 

ขอความกรุณาผู้ขอรับทุนรายงานการแก้ไขและส่งเอกสารฉบับน้ีท่ีลงนามแล้ว พร้อมท้ังข้อเสนอโครงการวิจัยฉบับแก้ไข   

ในรูปแบบไฟล์ WORD  และ ไฟล์ PDF กลับมายัง E-mail address : research.medbuu@gmail.com    เพ่ือให้งานวิจัย

ดำเนินการต่อไป 
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