เลขที่ หนังสือ ...................
สถาบันการศึกษา

ที่อยู่......................................

.................................................

......................................................
วันที่...........................

เรื่อง
ขอขยายระยะเวลาดำเนินการวิจัย/การส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
เรียน
ประธานคณะอนุกรรมการด้านการวิจัย เครือข่ายอุดมศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

สิ่งที่ส่งมาด้วย   
แบบขอขยายเวลา

ด้วย (นาย/นาง/นางสาว)  ระบุ ชื่อ นามสกุล / ชื่อหน่วยงานต้นสังกัด  ได้รับการจัดสรรงบประมาณการวิจัย ระบุแหล่งเงินทุนและปีงบประมาณที่ได้รับ เรื่อง  ระบุชื่อโครงการวิจัย  มีความประสงค์ ขอขยายระเวลาดำเนินการวิจัย/การส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  ถึง ระบุวันเดือนปี  เนื่องจาก ระบุเหตุผลประกอบ   พร้อมแนบแบบขอขยายระยะเวลาการดำเนินงาน แบบรายงานความก้าวหน้างานวิจัย แบบรายงานการใช้จ่ายเงินวิจัย และแบบสรุปรายงานผลการวิจัยมาท้ายนี้ด้วยแล้ว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ
..........................................................
(ชื่อ-นามสกุล)

อธิการบดี/รองอธิการบดีที่ได้รับผิดชอบ
แบบขอขยายระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย
โครงการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชนฐานราก
เครือข่ายด้านการวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ข้าพเจ้า
 ระบุชื่อ-นามสกุล  และหน่วยงานต้นสังกัด


ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อดำเนินการโครงการวิจัยเรื่อง


จำนวนงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรตลอดโครงการ
บาท 
ระยะเวลาดำเนินการโครงการวิจัย
ปี

เดือน ตั้งแต่…………………………………ถึง…………………………………

และมีผลดำเนินการโครงการวิจัยถึงปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ.…………………………………


ในการนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายระยะเวลาการดำเนินการวิจัย
เป็นเวลา

เดือน  ตั้งแต่  ระบุเดือนและปี
ถึงระบุเดือนและปี
เนื่องจาก (ระบุเหตุผลประกอบการขอขยายระยะเวลา)













โดยมีการดำเนินการ/ขั้นตอนในส่วนที่ขอขยายระยะเวลาเป็นดังตาราง 
	รายละเอียดกิจกรรม
	ระยะเวลาที่ขอขยายครั้งที่ 


(ระบุเดือน ปี)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


ทั้งนี้ข้าพเจ้ากำหนดส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เมื่อดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน
ระบุเดือนและปี


         





ลงชื่อ 
        
            








                (

            

)







   หัวหน้าโครงการผู้รับทุนวิจัย







        วันที่




หมายเหตุ  สามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมได้ครั้งละไม่เกิน 6 เดือน 
