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แบบหนังสือนำส่ง
การบูรณาการการเรียนการสอนกับการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
จากงบประมาณเงินรายได้  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
เรียน	ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา	
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                                        .
ตำแหน่ง                                                                 สาขาวิชา                                                                 .                
สังกัดคณะ                                                                                  เบอร์โทร                                                  .                                       
E-mail                                                                                                                                                   .
งบประมาณที่เสนอขอจำนวนทั้งสิ้น................................บาท
	ข้าพเจ้าขอรับรองคุณสมบัติดังนี้
1. ประสบการณ์ทำงาน…………………….ปี (นับตั้งแต่บรรจุแต่งตั้ง/ทำสัญญา)
2. การค้างทุนวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้
    ไม่เป็นผู้ค้างส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
    ค้างส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์   
      (ขอสงวนสิทธิ์การให้ทุนสนับสนุนสำหรับผู้ค้างส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์จากงบประมาณเงินรายได้)

	3. จำนวนโครงการ แยกตามระดับกรอบงบประมาณ
     ระดับปริญญาตรี        จำนวน.................โครงการ
     ระดับปริญญาโท        จำนวน.................โครงการ
     ระดับปริญญาเอก       จำนวน.................โครงการ

	4. เอกสารแนบ ดังนี้
     1. แบบหนังสือนำส่ง  จำนวน 1 ฉบับ
     2. สำเนาแบบเสนอโครงการวิจัย (Research project) (แบบ – RDI 02) จากระบบ DRMS  จำนวนโครงการละ 2 ฉบับ     
            รวมแบบเสนอโครงการทั้งสิ้น ........... ฉบับ

	 5. การกรอกข้อมูลผ่านระบบ DRMS 

	     ดำเนินการกรอกข้อมูลผ่านระบบ DRMS เรียบร้อยแล้ว

	     ยังไม่ได้ดำเนินการกรอกข้อมูลผ่านระบบ DRMS(กรอกข้อมูลในระบบ DRMSภายในวันที่ 29 กันยายน 2560 เวลา 24.00 น.)


[bookmark: _GoBack]		ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลที่ให้เป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ) 				.
(				)
                                  หัวหน้าโครงการวิจัย
                            วันที่ส่ง                   .
	
ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ คนที่ 1
 ครบถ้วน
 ไม่ครบถ้วน ระบุ....................................................
      ลงชื่อ....................................ผู้ตรวจสอบ
(นางสาวภัณฑิรา  สีนวลแล)
นักวิจัย
วันที่..................................
	
ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ คนที่ 2
 ครบถ้วน
 ไม่ครบถ้วน ระบุ....................................................
ลงชื่อ....................................ผู้ตรวจสอบ
                    (.......................................)
                     .......................................
                  วันที่..................................



