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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                         

ที่    
วันที่              

เรื่อง   ขอขยายเวลาในการดำเนินการวิจัย
เรียน
อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 

ข้าพเจ้า





     สังกัด             


                     




ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณ


      ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.      
                ชื่อโครงการวิจัย











              
    งบประมาณที่ได้รับ

บาท  ขอขยายระยะเวลาดำเนินการวิจัย ครั้งที่...........จากเดิมกำหนดแล้วเสร็จวันที่ 
  เดือน

          พ.ศ.
     เป็น  วันที่
   เดือน

          พ.ศ.
   มีรายละเอียดตามแบบติดตามผลการวิจัยและการขอขยายเวลาการดำเนินการวิจัยดังแนบ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

    (




)

หัวหน้าโครงการวิจัย
แบบฟอร์มขอขยายเวลาการดำเนินการวิจัย
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง
************************

1. โครงการวิจัย  เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………
2. หัวหน้าโครงการวิจัย
………………………………………………………………………………….....................
3. ได้รับเงินอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณเงิน ………………………ปีงบประมาณ พ.ศ. …………..…………………
4. ระยะเวลาดำเนินการวิจัย  ............ปี..............เดือน  ตั้งแต่วันที่......เดือน............................... พ.ศ……….. ถึงวันที่.......เดือน..........................พ.ศ…………….…
5. ขอขยายเวลาดำเนินการวิจัยครั้งที่...........จากเดิมสิ้นสุดวันที่............เดือน...........................พ.ศ................ขยายเวลา ถึงวันที่............เดือน.............................................พ.ศ................โดยเคยได้รับอนุมัติให้ขยายระยะเวลาดำเนินการวิจัยแล้ว จำนวน................ครั้ง
6. สรุปงานวิจัยที่ได้ดำเนินการมาแล้ว (โดยสังเขป)……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

คิดเป็นผลงานร้อยละ………………………….ของงานวิจัยทั้งหมด
7. เหตุผลในการขยายเวลาดำเนินการวิจัย/อุปสรรคในการดำเนินการวิจัย
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   โดย           
สามารถแก้ไขอุปสรรคได้ด้วยตนเอง



ต้องการให้สถาบันวิจัยและพัฒนาช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.  ขั้นตอนการวิจัยที่ยังไม่ได้ดำเนินการและจะดำเนินการในช่วงระยะเวลาที่ขอขยาย
	ลำดับ
	ขั้นตอนการวิจัย
	ระยะเวลาดำเนินการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ลงชื่อ……………………………………………………

 (……………………………………………….)

หัวหน้าโครงการวิจัย
PAGE  

