
แบบฟอร์มรับรองประวัตินักวิจัยสำหรับผู้ย่ืนขอทุนจากงบประมาณรายได้ 

ด้วยข้าพเจ้า......................................ตำแหน่ง...................................สังกัด.................................................... 

มีความประสงค์ส่งข้อเสนอโครงการวิจัยเร่ือง.............................................................................................................. 

..............................................................................................................เพ่ือขอรับทุนจากงบประมาณรายได้ประจำ

ปีงบประมาณ................................................ขอรับรองว่านับได้รับการบรรจุให้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ยะลาจนถึงปีน้ี (ระบุปีท่ีย่ืนข้อเสนอโครงการวิจัย.............) เคยเป็นหัวหน้าโครงการวิจัยซ่ึงได้รับทุนจากงบประมาณ

รายได้ (บกศ.) มาแล้ว จำนวน.....................เร่ือง (ไม่เกิน 10 เร่ือง ตามหลักเกณฑ์ท่ีแหล่งทุนท่ีกำหนด) 

 

 

 

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

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          (                                         ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​               นักวิจัย  

 

การรับรองของหัวหน้าส่วนราชการท่ีนักวิจัยสังกัดและการตรวจสอบจากสถาบันวิจัยฯ 

1.​ คณบดี/ผู้อำนวยการสำนัก/สถาบันต้นสังกัดของนักวิจัย 

( ) รับรอง 

( ) ไม่รับรอง เน่ืองจาก.................................................... 

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

 

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

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

      วันท่ี..........เดือน.................พ.ศ..................... 

 

2.​สถาบันวิจัยและพัฒนาชายแดนภาคใต้ 

( ) ตรวจสอบแล้วเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

( ) ตรวจสอบแล้วไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

 

 

       (ลงช่ือ).......................................................​
​        (อาจารย์วิไลวรรณ วิไลรัตน์) 

      ตำแหน่ง รักษาการหัวหน้างานส่งเสริมการวิจัยฯ 

          วันท่ี..........เดือน.................พ.ศ..................... 

 

3.​สถาบันวิจัยและพัฒนาชายแดนภาคใต้ 

( ) ตรวจสอบแล้วเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

( ) ตรวจสอบแล้วไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

 

4.​ ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาชายแดนภาคใต้ 

 รับทราบ 

 

 



       (ลงช่ือ).......................................................​
​        (อาจารย์ ดร.มัสวิณี สาและ) 

           ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยฯ 

          วันท่ี..........เดือน.................พ.ศ..................... 

 

(ลงช่ือ)....................................................... 

       (                                      ) 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยฯ 

วันท่ี..........เดือน.................พ.ศ..................... 

 


