
ส่วนราชการ
ภาควิชา/งาน/ฝ่าย/ศูนย์……………………… คณะแพทยศาสตร์ โทร. ……………………………….
ที่   อว 8393(8).3บจ/   


วันที่              
เรื่อง
ขอรับทุนสนับสนุนนวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์ ประเภท ทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม/ทุนพิสูจน์ต้นแบบนวัตกรรม/ทุนทดสอบตลาด
เรียน
คณบดี (ผ่านหัวหน้าภาควิชา/งาน/ฝ่าย/ศูนย์.....................................)

ข้าพเจ้า…………………………………………………………อาจารย์ประจำภาควิชา........................คณะแพทยศาสตร์ มีความประสงค์ที่จะยื่นแบบฟอร์มข้อเสนอโครงการนวัตกรรม ฉบับสมบูรณ์ (full proposal)โครงการนวัตกรรม เรื่อง…………………………………………………………………………………………….. เพื่อขอรับการพิจารณาการจัดสรรทุนนวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์ ประเภท ทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม/ทุนพิสูจน์ต้นแบบนวัตกรรม/ทุนทดสอบตลาด จำนวน...............บาท (...............บาทถ้วน)
ทั้งนี้ *โครงการนี้ได้รับความเห็นชอบจาก (กรรมการจริยธรรมการวิจัย) (กรรมการจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลอง) แล้ว เมื่อวันที่ ................................... .และ **เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพื่อใช้เป็นผลงานประกอบวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาในบัณฑิตวิทยาลัย ชื่อ ……………………………………………………. ซึ่ง ยังไม่ได้รับ/ได้รับ การอนุมัติหัวข้อและโครงร่างวิทยานิพนธ์ จากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ (คณะแพทยศาสตร์) (คณะพยาบาลศาสตร์) (คณะ....) แล้วเมื่อ วันที่………………เดือน……………..พ.ศ………………. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง







     (…………………………………………………..)








 
       หัวหน้าโครงการ
 (…………………………………………………..)                        หัวหน้าภาควิชา/งาน/ฝ่าย.................................
คำอธิบาย
*ไม่ต้องใส่ข้อความ หากยังไม่ได้ยื่นขอ หรือยื่นแล้วยังไม่อนุมัติ

**ไม่ต้องใส่ หากไม่ใช่โครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ หากใช่ และหัวข้อโครงร่างฯ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะฯ ให้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการอนุมัติหัวข้อโครงร่างวิทยานิพนธ์หรือค้นคว้าอิสระมาด้วย
บันทึกข้อความ








