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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
 
ที่  
วันที่
 

เรื่อง
  การส่งร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

เรียน  ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา
ตามที่ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) 
                     
          ตำแหน่ง                  
  .                                                                                     
สังกัดหน่วยงาน                


                   สาขาวิชา                                  
                                 โทรศัพท์มือถือ                        ID Line:



E-mail               


                 
ได้รับทุนวิจัย เรื่อง                                                                                                         .
                                                                                                                               .. 
จากแหล่งทุน
( ภายในมหาวิทยาลัย 
          


( งบประมาณกองทุน ววน. ปี             ( งบกองทุนวิจัย  ปี                .
    

( ภายนอกมหาวิทยาลัย 
 


( งบโครงการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชนฐานราก ปี                .
 


( งบอื่น ๆ (ระบุ)                              ปี                    .             
.ตามสัญญาเลขที่            /           ลงวันที่          /          /          สิ้นสุดวันที่          /          /         .
ได้ดำเนินงานวิจัยเสร็จสิ้นสมบูรณ์แล้ว และได้ตรวจสอบความคล้ายจากระบบอักขราวิสุทธิ์แล้วพบว่า มีเปอร์เซ็นต์ความคล้าย                  เปอร์เซ็นต์ และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาส่งร่างรายงานวิจัย ดังนี้ 

 

( 1) ร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (ไม่ต้องเข้าเล่ม) 3 เล่ม
 

( 2) รายงานผลการตรวจสอบ-เปอร์เซ็นต์ความคล้ายคลึงจากระบบอักขราวิสุทธิ์
( 3) ไฟล์ข้อมูลรายการที่ 1-2 ในระบบ RBRU-RMS


( 4) อื่น ๆ (เพิ่มเติม เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล) ระบุ                                        .                                 
ขอรับรองว่ารายงานวิจัยมีความถูกต้อง ครบถ้วน ตามเสนอ  และข้อเสนอรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตามสาขา
                      1)                                       จาก                        เบอร์โทร
   


                  
     
 2)                                       จาก                        เบอร์โทร
   



 

 3)                                       จาก                        เบอร์โทร
   


         
      
 
           




ลงชื่อ                                   หัวหน้าโครงการวิจัย
                                                                 
   (                                        )
                                                        
  วันที่             /           / 

          
สำหรับเจ้าหน้าที่

	(  ตรวจสอบคุณภาพร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เบื้องต้น
      คุณภาพรายงานวิจัยตามเกณฑ์อักขราวิสุทธ์ และความสอดคล้องกับข้อเสนอโครงการวิจัยฯ   
                ( มีคุณภาพยอมรับได้ และเห็นควรนำส่งผู้ทรงคุณวุฒิ
               ( ส่งคืนนักวิจัยเพื่อปรับปรุงแก้ไข ตามบันทึกข้อความ อว 0631.08/............. ลงวันที่...............
               ความเห็น...................................................................................................................................
               ……………………………………………………………………………………………………………………………………





           ลงชื่อ                                             .
                                                          (      


      )
                                                                       วันที่             /           /           ..


	(   เสนอรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาคุณภาพรายงานวิจัย  
          1)                                            จาก                                   .เบอร์โทร                   .                   
          2)                                            จาก                                   .เบอร์โทร.........................                                       
          3)                                            จาก                                   .เบอร์โทร..........................                                       





ลงชื่อ                                                 .
                                                          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์ รุจิรานุกูล)
                                                      รองผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา
                                                                       วันที่             /           /     
 
               

	(จัดส่งร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ตามหนังสือบันทึกข้อความ ดังนี้
1) อว 0631.08/            เมื่อวันที่                     .                                                                                       
2) อว 0631.08/            เมื่อวันที่                     .ส่งเอกสาร ( ครั้งที่  1 เมื่อวันที่                        .                      
             ( ครั้งที่  2 เมื่อวันที่                        .                                                                                                                             

กำหนดส่งคืนวันที่                                   .
  
           ลงชื่อ                                           .
                  (                                         )
                       วันที่             /           /           .     

	(ส่งข้อเสนอแนะให้นักวิจัยปรับแก้ตามบันทึกข้อความ อว 0631.08/             .เมื่อวันที่                         .
กำหนดส่งคืนวันที่                              .                       
      ( เห็นควรส่งเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์
เพื่อเบิกเงินวิจัยต่อไป
      ( เห็นควรส่งร่างรายงานฉบับสมบูรณ์
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง      

       
         ลงชื่อ                                             .
         (                                         )
          เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารจัดการงานวิจัย
                    วันที่             /           /           ..



แนวปฏิบัติในการส่งร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์





นักวิจัยจัดเตรียมร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์





ความคล้ายไม่เกิน  30%





ตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการด้วยอักขราวิสุทธิ์








นักวิจัยส่ง(ร่าง)รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์


พร้อมบันทึกข้อความ”ขอส่งร่างรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์”





นักวิจัยแก้ไข/เพิ่มเติม








สถาบันวิจัยและพัฒนาตรวจสอบความถูกต้องของรายงานวิจัยเบื้องต้น





ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน








ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา(ร่าง)รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์





สถาบันวิจัยและพัฒนา


รวบรวมข้อเสนอแนะและจัดส่งให้นักวิจัย





ผ่านโดยมีข้อแก้ไข/ไม่ผ่าน








ถูกต้อง/ครบถ้วน








นักวิจัยส่งรูปเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์             และขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณงวดที่  3





สถาบันวิจัยและพัฒนาพิจารณาอนุมัติเบิกเงินงวดที่  3





สถาบันวิจัยและพัฒนา


  เลขที่รับ	             	           


  วันที่				                                


  เวลา	                             น.





เรียน  ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 	�        เพื่อโปรดทราบและพิจารณา  �        เห็นควรมอบงานบริหารจัดการงานวิจัย �		�     (ลงชื่อ)					�                      (นางสาวกรรณิกา  สุขสมัย)	�   รักษาการหัวหน้าสำนักงานผู้อำนวยการ สถาบันวิจัยและพัฒนา� 	วันที่				


��           �              ��





�เห็นควรมอบงานบริหารจัดการงานวิจัย���      (ลงชื่อ)			            	�               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หยาดรุ้ง สุวรรณรัตน์)�                  ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา�          วันที่				��           �              ��








