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	งานปฏิบัติการวิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี



แบบแจ้งข้อมูลการใช้บริการด้านงานวิจัย
ส่วนที่ 1 สำหรับนักวิจัย 
ชื่อนักวิจัย :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ซื่อโครงการวิจัย : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ระยะเวลาของทุนวิจัย : ………………………………………………………………………................................................................................
แหล่งทุนวิจัย : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

สถานะ    ( หัวหน้าโครงการ   (  ผู้ร่วมโครงการ   ( อื่นๆ ระบุ ......................................................................................
ผู้ร่วมโครงการ (ที่เข้าปฏิบัติงานในวิทยาเขตฯ)
1) ........................................................................................................................................... ( ผู้ร่วมโครงการ ( ผู้ช่วยวิจัย
2) ........................................................................................................................................... ( ผู้ร่วมโครงการ ( ผู้ช่วยวิจัย
3) ........................................................................................................................................... ( ผู้ร่วมโครงการ ( ผู้ช่วยวิจัย
                                                                                               ……………………………………………………                                                              

                                                                                                                 ผู้ให้ข้อมูล
                                                                                                 วันที่ : ……………………………………


ส่วนที่ 2 สำหรับงานปฏิบัติการวิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา
ความคิดเห็น ................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                        ……………………………………………………                                    ……………………………………………………                                                                                                                                  

                                    นักวิทยาศาสตร์                                       รักษาการหัวหน้างานปฏิบัติการวิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา

                        วันที่ : ……………………………………                                          วันที่ : ……………………………………


ส่วนที่ 3 สำหรับงานวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ

เรียน ผู้ช่วยรองอธิการบดีฝ่ายวิทยาเขตกาญจนบุรี ด้านวิจัยและนวัตกรรม (ผ่านหัวหน้างานวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ)

เพื่อพิจารณาตรวจสอบข้อมูลโครงการวิจัยดังกล่าว
( 1. โครงการวิจัยได้รับจัดสรรทุนจากแหล่งทุนภายในของมหาวิทยาลัยมหิดล และโครงการวิจัยที่ได้รับจากแหล่งทุนภายนอก ซึ่งได้ถูกหักค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยของมหาวิทยาลัยและส่วนงานจากโครงการวิจัยโดยยึดระเบียบตามกองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 
( 2. โครงการวิจัยได้รับทุนวิจัยจากแหล่งทุนภายนอก ซึ่งโครงการวิจัยได้จ่ายค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยของส่วนงานเป็นเงินรายได้ของวิทยาเขตกาญจนบุรีโดยตรง”
(  โครงการวิจัยไม่ถูกหักค่าธรรมเนียม ดังข้อ 1 และ 2
ความคิดเห็นอื่นๆ ..........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





……………………………………………………………





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


ผู้ช่วยรองอธิการบดีฝ่ายวิทยาเขตกาญจนบุรี 


ด้านวิจัยและนวัตกรรม


วันที่ : ……………………………………..











……………………………………………………………





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


รักษาการหัวหน้างานวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ





วันที่ : ……………………………………..



































        (นางสาวนิสากร  แข็งงาน)


หัวหน้างานคลังและพัสดุ


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




















งานคลังและพัสดุ
































(นางสาวลานทิพย์  หินอ่อน)


รองหัวหน้างานคลังและพัสดุ


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














	



































        (นางสาวนิสากร  แข็งงาน)


หัวหน้างานคลังและพัสดุ


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




















งานคลังและพัสดุ
































(นางสาวลานทิพย์  หินอ่อน)


รองหัวหน้างานคลังและพัสดุ


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














	



































        (นางสาวนิสากร  แข็งงาน)


หัวหน้างานคลังและพัสดุ


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




















งานคลังและพัสดุ
































(นางสาวลานทิพย์  หินอ่อน)


รองหัวหน้างานคลังและพัสดุ


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














	



































        (นางสาวนิสากร  แข็งงาน)


หัวหน้างานคลังและพัสดุ


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




















งานคลังและพัสดุ
































(นางสาวลานทิพย์  หินอ่อน)


รองหัวหน้างานคลังและพัสดุ


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














	











