
 

บันทึกข้อความ  
 

ส่วนราชการ  ............................................................................................................................... 

ท่ี  สธ.  ........................................................................ วันท่ี............................................................................ 

เร่ือง   รายงานการดำเนินงานโครงการวิจัยท่ีได้รับทุน                                                                . 
 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

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

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

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

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

​ ​ ในการน้ี ข้าพเจ้าขอรายงานการดำเนินงานโครงการวิจัยท่ีได้รับทุน ดังน้ี 

• การรายงานความก้าวหน้า (กรณียังไม่ปิดโครงการ)  

 • ขอส่งรายงานความก้าวหน้า จำนวน ๑ ชุด  

• ขออนุมัติยุติโครงการวิจัย  

เหตุผลจาก (ต้องกรอก).................................................................................................................... 

...........................................................………………………………………………………………………………….. 

โดยข้าพเจ้าได้รับเงินทุนวิจัยไปแล้ว เป็นจำนวนเงิน ................................บาท และข้าพเจ้าขอคืนเงิน 

(ต้องแนบสำเนาใบสำคัญรับเงิน)     

 เต็มจำนวน  เป็นจำนวนเงิน  ............................. บาท  

 ส่วนท่ีเหลือ  เป็นจำนวนเงิน  ............................ บาท   

 
 

  (ลงช่ือ)………………………......……………….. 

             (………………....……………….……….) 

             หัวหน้าโครงการวิจัย 

 



สำหรับงานวิจัยและนวัตกรรม 

ผลการตรวจสอบ  
 

• เห็นชอบ                     • ไม่เห็นชอบ โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

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

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

 

 

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

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

              หัวหน้าฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์                       รองผู้อำนวยการด้านวิจัย นวัตกรรม 

                                          บริการวิชาการและบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 

 

• เห็นชอบ รายงานความก้าวหน้า/ผลงานวิจัย ​ ​  

• อนุมัติยุติโครงการวิจัย    ​ ​ ​ ​  

• อนุมัติ อ่ืนๆ …………………………..................................………   

 

 

 

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

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

               ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 


