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แบบนำส่งรายงานผลการวิจัย 
ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และความพิการแต่กำเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ส่วนงาน ……………………………………………………………………………………………………….………โทร.………………………………………

ที่  อว.……..…………………………………………………….………………..
วันที่ ……………………………………………………………..…….

เรื่อง  ขอส่งรายงานผลการวิจัย ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ฯ  เลขที่โครงการ ...........................................................
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ฯ  

ตามที่ได้รับจัดสรรทุนวิจัย โครงการวิจัย เรื่อง ………………………………………………….……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สถานะผู้รับทุน (อจ.สายผู้สอน ( นศ.ป.โท ( นศ.ป.เอก ( วิชาชีพเฉพาะ (อื่นๆ ระบุ ......................................................
ระยะเวลาตามสัญญาทุนตั้งแต่วันที่ ...........เดือน...................... พ.ศ. .......... ถึงวันที่ ............เดือน..........................พ.ศ..............
ผลผลิตตามสัญญาทุนคือ......................................................................................................................................................................

บัดนี้ การวิจัยแล้วเสร็จ จึงขอส่งผลงานตามสัญญารับทุนวิจัยดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 
1. รายงานผลการวิจัย 


2. รายงานการใช้จ่ายเงิน             

3. หลักฐานการเผยแพร่ผลงานวิจัย 
( ตีพิมพ์ระดับชาติ ( ตีพิมพ์ระดับนานาชาติ ในฐานข้อมูล.......................อยู่ใน Q........... มีค่า IF/SNIP......................
[ระบุชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อวารสาร ปี ฉบับ หน้า]…………………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ ได้แสดงกิตติกรรมประกาศฯ ตามสัญญารับทุนด้วยแล้ว
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ ……………………………….………   (…………………..…………….………………….)

หัวหน้าโครงการ/ผู้รับทุน

	ทราบ/ดำเนินการ
ลงชื่อ ……………………………….………   

(รศ.พญ.กมลวรรณ เจนวิถีสุข)
       ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ฯ  


รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการวิจัย เลขที่ ....................
ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และความพิการแต่กำเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ชื่อโครงการ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ชื่อหัวหน้าโครงการ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สังกัด..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร..………………………………………………บาท
รายจ่ายที่เกิดขึ้นจริง……………………………………………………………….บาท
คงเหลือจ่าย……………………………………………………………………………..บาท
	หมวดงบประมาณ/รายการ
	แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (บาท)
	รายจ่ายที่เกิดขึ้นจริง (บาท)

	1.ค่าตอบแทน
	XXX
	XXX

	1.1.
	XXX
	XXX

	1.2.
	XXX
	XXX

	2.ค่าใช้สอย
	XXX
	XXX

	2.1.
	XXX
	XXX

	2.2.
	XXX
	XXX

	3.ค่าวัสดุ
	XXX
	XXX

	3.1.
	XXX
	XXX

	3.2.
	XXX
	XXX

	4.ค่าสาธารณูปโภค
	XXX
	XXX

	4.1.
	XXX
	XXX

	4.2.
	XXX
	XXX

	5. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ
	XXX
	XXX

	5.1
	XXX
	XXX

	5.2
	XXX
	XXX

	รวม
	XXX
	XXX


หมายเหตุ: ใบเสร็จรับเงินทุกฉบับที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ให้เก็บรักษาไว้ที่หัวหน้าโครงการ และแสดงให้กับผู้ตรวจได้เมื่อมีการเรียกตรวจ

