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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ




 โทร. 





ที่   





 วันที่  





เรื่อง    ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
เรียน   อธิการบดี

ด้วยข้าพเจ้า




 สังกัด





ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร เรื่อง 













ประเภท ( โครงการเดี่ยว/ชุด ( ๑ สาขาวิชา ๑ งานวิจัย ( บูรณาการเรียนการสอน ( รับใช้สังคม
โดยได้รับแจ้งจากสถาบันวิจัยและพัฒนาให้จัดพิมพ์รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ในการนี้จึงขอส่ง
( รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์จำนวน ............... เล่ม 
( แผ่นบันทึกข้อมูลรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (CD) จำนวน ๒ แผ่น 
( หนังสือการนำไปใช้ประโยชน์ จำนวน ๑ ชุด 
( หลักฐานการเผยแพร่ผลงานวิจัย จำนวน ๑ ชุด 

          และขอเบิกทุนวิจัย งวดที่ ๓ จำนวน

 บาท (.................................................................) เพื่อนำเข้ารับการเห็นชอบจากคณะกรรมการประจำคณะ ในคราวประชุมครั้งที่ ........./............... ลงวันที่ ............. เดือน ...................................... พ.ศ. .................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงลายมือชื่อ
 (




) 
หัวหน้าโครงการวิจัย

	(เห็นชอบจากคณะกรรมการประจำหลักสูตร

ลงลายมือชื่อ
(



)
ประธานกรรมการหลักสูตร
วันที่


                    
 
	( เห็นชอบจากคณะกรรมการประจำคณะ
ลงลายมือชื่อ
(



)
ประธานกรรมการประจำคณะ
วันที่


                    



แบบสรุปรายงานการแจ้งปิดโครงการวิจัย (Final Report)
คณะกรรมการวิชาการและจริยธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

เรียน คณะกรรมการวิชาการและจริยธรรม 
	หมายเลขโครงการ
.............................
	ชื่อโครงการ 
(ภาษาไทย)
(English)

	หัวหน้าโครงการวิจัย : 

	หมายเลขโทรศัพท์ :
	E-mail :

	ชื่อผู้ร่วมโครงการวิจัย / สัดส่วนงานวิจัย


	พื้นที่ทำวิจัย :



	จำนวนอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้ในโครงการ : 
จำนวน............................. คน

	จำนวนอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในโครงการวิจัยจริง : 
จำนวน............................. คน

	แบบแผน/วิธีการวิจัย :


	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย :


	วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล : 


	รวมระยะเวลาการทำวิจัย…………… ปี ................... เดือน


	เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างการทำวิจัย :


	ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง :



	ผู้วิจัยลงนาม …………………………………………............................................................วันที่…………/……..……/……….…


