
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  .......สาขาวิชา.......................................................................................................................... 

ท่ี  สธ.  ​​ ​                         ​        วันท่ี.                                                 .                       

เร่ือง​ ขอขยายเวลาโครงการวิจัย                                                                                      .                        
 

เรียน  ​ ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
 

ตามท่ี ข้าพเจ้า ……………………………….…… ตำแหน่ง……………………….….. ได้รับทุนสนับสนุน

การผลิตผลงานวิจัย ประจำปีงบประมาณ ……….…… ให้ดำเนินโครงการวิจัย เร่ือง…………………………………… 

……………………………………………………………………………..….. งบประมาณ ..................... บาท (......................

บาทถ้วน) โดยมีระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัยถึงวันท่ี.............เดือน......................................พ.ศ...................  

เน่ืองด้วย โครงการวิจัยดังกล่าวดำเนินการไม่แล้วเสร็จตามกำหนด เน่ืองจาก......ระบุ

เหตุผล........ โดยการดำเนินการ ณ ปัจจุบัน อยู่ในข้ันตอน................... การดำเนินงานคิดเป็นร้อย

ละ.................ของโครงการ ใช้งบประมาณไปแล้ว จำนวน.........................................บาท (คิดเป็นร้อย

ละ.................ของเงินทุนวิจัยท่ีได้รับ) ดังน้ัน ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายเวลาในการดำเนินโครงการวิจัย 

จนถึง   วันท่ี.............เดือน......................................พ.ศ................... (ขยายเวลาได้คร้ังละไม่เกิน 3 เดือน) 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)………………………......……………….. 

                           (………………....……………….……….) 

                              หัวหน้าโครงการวิจัย 

 

เรียน ผู้อำนวยการ 

เพ่ือโปรดพิจารณา 

     

  (​ ​ ​ ​ )​  

ตำแหน่ง…………………..……………… 

​      

 


