แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย รอบ 6 เดือน
รหัสโครงการวิจัย ...........
ส่วนที่ 1
1. ชื่อโครงการวิจัย  
(ภาษาไทย)...........................................................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................... 
2. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย (นาย นางสาว นาง)..........................................................................................................
ตำแหน่ง............... หน่วยงานที่สังกัด..................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์................................ โทรสาร............................
3. ได้รับอนุมัติงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .......... จำนวน.............................บาท 
4. ระยะเวลาดำเนินการวิจัย.................ปี.................เดือน 
5. ร้อยละของความก้าวหน้าของโครงการวิจัย คิดเป็นร้อยละ.............................................
6. สรุปผลการดำเนินงาน
(  เป็นไปตามแผนงาน        ( ช้ากว่าแผนงาน                    (  เร็วกว่าแผนงาน
7. รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานความก้าวหน้าของการวิจัย
7.1 ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
(  ได้

(  ยังไม่ได้   เหตุผล.......................................................................................................
     7.2 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล
(  เรียบร้อย
(  ยังไม่เรียบร้อย   เหตุผล............................................................................................
     7.3 เก็บข้อมูลได้...................... คน.....................%
     7.4 อื่นๆ .............................................................................................................................................................. 

8.  ปัญหา/ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………...........................................…………………







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








        (.............................................................)







                            หัวหน้าโครงการวิจัย








         วันที่ .... เดือน ................ พ.ศ. ..........
ส่วนที่ 2 
ผลการประเมินรายงานความก้าวหน้าของโครงการวิจัย 
สรุปความเห็นของการประเมิน

(
เห็นควรสนับสนุนให้ดำเนินการต่อไป

(
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม .............................................................................................................................

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

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

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







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







                   (รศ.พญ.กมลวรรณ เจนวิถีสุข)






                ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ






        วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. ............
1

