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ใบนำส่ง*โครงการวิจัย (Full proposal) ทุนวิจัยคลินิกและปรีคลินิก
 คณะแพทยศาสตร์ ปีงบประมาณเงินรายได้ …………….
(สำหรับผู้วิจัยเป็นผู้จัดทำผ่านหัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน)
ส่วนราชการ………………………………………………………………โทร …………………………………................
ที่ ศธ. ………………………………………………..
วันที่ ……………………………………………………………
เรื่อง  ขอเสนอโครงการวิจัย (Full proposal) ทุนอุดหนุนการวิจัยคลินิกและปรีคลินิก
………………………………………………………………………………………………………………………………...

เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัย  (ผ่านหัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน)
ชื่อ/สกุล……….………………..…………………ตำแหน่ง ………..……………………………………………..

สถานภาพหัวหน้าโครงการวิจัย  อาจารย์/พนักงานสายผู้สอน ......................................  ภาควิชา/หน่วยงาน…………….
ชื่อผู้ร่วมวิจัย ............................................................ ภาควิชา/หน่วยงาน/..................................................

จำนวน 1 ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลแบบเสนอโครงการวิจัย เพื่อรับการพิจารณาทุน คณะแพทยศาสตร์ ประจำปีงบประมาณเงินรายได้ …………………..


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




ลงชื่อ………………………………

ลงชื่อ……………………………….




      (………………………………)

      (……………………………….)




            หัวหน้าโครงการวิจัย

            
                    ผู้ร่วมวิจัย


ลงชื่อ……………………………….







       

      (……………………………….)






                        

          หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน
หมายเหตุ  * ใบนำส่งให้ออกเลขนำส่ง และวันที่ จากภาควิชา/หน่วยงาน และโปรดเก็บสำเนาเป็นหลักฐาน

   ** สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้าน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักลงนาม



สำหรับเจ้าหน้าที่





(   ) เอกสารถูกต้องครบถ้วน


(   ) ส่งคืนเนื่องจาก


………...……..…………


……………..……………


 (…………………..……)


……./……/……...





แบบ วพ.10








