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                     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทร  043-754321-40  ต่อ  2677,  2632
ที่   อว.06050.12/
                                   วันที่    
เรื่อง  ชี้แจงสถานะโครงการวิจัย
เรียน  คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
          ตามที่ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).…… …………………..........ตำแหน่งทางวิชาการ.............. สังกัด……คณะเภสัชศาสตร์......หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง.....................................................ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจำปีงบประมาณ............     จำนวนเงิน......................บาท (………………………..) ระยะเวลาการดำเนินงานตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. ………….. ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. ………….. 
บัดนี้  ข้าพเจ้าได้ดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น และครบถ้วนตามสัญญารับทุนที่ทำไว้กับมหาวิทยาลัยแล้ว ดังนั้น จึงใคร่ขอส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และหลักฐาน ดังนี้
(
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
                               

ชุด

(   แผ่นซีดีบันทึกข้อมูล (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์)
                               

ชุด

(   ผลงานวิจัยตีพิมพ์
          
             

ชุด

(  กรณียังไม่ได้ตอบรับตีพิมพ์ หรืออื่น ๆ โปรดระบุสถานะ/เหตุผล..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
             


        (.................................................................)
     หัวหน้าโครงการ
