
           
                             บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง   
 

ท่ี  ..............................................................................วันที่  .......................................................................   
  

เรื่อง   ขอขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งที ่2  
       

เรียน  อธิการบดี (ผ่านคณบดี..................................................,ผ่านผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผ่านรองอธกิารบดีฝา่ยบริหารทัว่ไปและส่งเสริมการวจิัย) 

 

 

 ตามที่ข้าพเจ้า............................................................................... หัวหน้าโครงการวิจัย/นักวิจัย 
เรื่อง.............................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................... 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก(แหล่งทุน)........................................................................................ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............. มีระยะเวลาการท าวิจัยตั้ งแต่วันที่ ...... เดือน...................

พ.ศ. ................ ถึงวันที่ .................... เดือน ................. ....... พ.ศ. .........................ซึ่งได้รับการอนุมัติให้

ขยายระยะเวลาการท าวิจัยครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่........เดือน..................... พ.ศ. ............. ถึงวันที่...... 

เดือน ..................... พ.ศ. ................... แล้วนั้น  
 

ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งที่ 2 เนื่องจาก(โปรดระบุ
เหตุผลที่ท ำให้กำรด ำเนินกำรวิจัยไม่ เป็นไปตำมแผนกำรด ำเนินงำนวิจัยที่ ระบุ ไว้ ในข้อเสนอ
โครงกำรวิจัย).............................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
ดังรายละเอียดในแบบรายงานความก้าวหน้าการวิจัยที่แนบมาพร้อมนี้ และเพื่อให้การด าเนินการวิจัย
เสร็จสิ้นเรียบร้อย จึงขอขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งที่ 2 ระหว่าง วันที่........เดือน..................... 
พ.ศ. ................ ถึง วันที่.......... เดือน ........................ พ.ศ. ................. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

               

                                                      ลงชื่อ……………………………………………………… 
   (................................................................) 

                                     นักวิจัย 
เรียน   อธิการบดี (ผ่านผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา) 
 

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

ลงชื่อ…………………………………………………………… 
(................................................................) 

คณบดี............................../ผู้ได้รับมอบหมาย 
.................../....................../................ 

 

สถาบันวิจัยและพัฒนา 
เลขที่รับ………………………………………………. 
วันที่รับ............................................................. 
เวลารับ............................................................ 



พิมพ์เอกสารแบบหน้าหลัง  

เรียน   ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 
 

ได้ตรวจสอบรายละเอียดรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานวิจัยของ.................................................. ดังเอกสารแนบแล้ว
เห็นสมควรพิจารณาให้ขยายระยะเวลาการท าวิจัย  ครั้งที่ 2  

 

                                          . 
                                                          ลงชื่อ ……………………………………………………………. 

(................................................................)  
                     รองผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 

                       ............/............/.......... 
เรียน  อธิการบดี (ผ่านรองอธิการบดีฝ่ายบริหารท่ัวไปและส่งเสริมการวิจัย) 
 

        เห็นสมควร 
       ❑ ให้ขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งท่ี 2 เนื่องจาก.............……………………………..………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
       ❑ ไม่ให้ขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งท่ี 2 เนื่องจาก.........……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   
            ลงชื่อ………………………………………………………………………….. 
                       (                                             ) 
          ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา/ผู้ได้รับมอบหมาย 

                                                                 ............/............/.......... 
เรียน   อธิการบดี  
 

          ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….. 
 
         
      ลงชื่อ …………………………………………………………………. 
             (....................................................................) 
    รองอธิการบดีฝ่ายบริหารท่ัวไปและส่งเสริมการวิจัย 

.................../....................../................ 

❑ อนุมัติให้ขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งท่ี 2 
❑ ไม่อนุมัติให้ขยายระยะเวลาการท าวิจัย ครั้งท่ี 2  
     เนื่องจาก.......................……………………..…………………..………………. 
     ……………………………………………………………………………..…………. 
 
 
            ลงชื่อ  ……………………………………………………………………. 
                      (....................................................................) 
                              อธิการบดี /ผู้ได้รับมอบหมาย 

.................../....................../................ 

      


