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                            แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้าการวิจัย


                   
ครั้งที่.................
1. ชื่อ-สกุล หัวหน้าโครงการวิจัย ........................................................................................................................สังกัด คณะ/วิทยาลัย/สำนัก/ศูนย์........................................................................... โทร....................................
2. ชื่อโครงการวิจัย..............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
3. ได้รับทุนส่งเสริมโครงการวิจัย ประจำปีการศึกษา ...................... เป็นเงินจำนวน................................... บาท
4. ทุนส่งเสริมการวิจัยและค่าตอบแทนที่ได้รับไปแล้วนับตั้งแต่เริ่มโครงการวิจัย เป็นเงินทั้งสิ้น จำนวน.................บาท
5. รายงานความก้าวหน้ามาแล้ว........................ครั้ง    ขยายเวลามาแล้วจำนวน.................................ครั้ง    และ
ขอขยายเวลาครั้งล่าสุดตั้งแต่(ว/ด/ป)..................................................ถึง(ว/ด/ป)............................................. 
6. สิ่งที่ส่งมาด้วย รายงานการวิจัยที่เสร็จในช่วงระยะเวลาดำเนินโครงการ อ้างอิงตามที่ระบุใน FM 36-3 (แบบฟอร์มสัญญาการรับทุนส่งเสริมการวิจัย) ดังนี้ 
( ครั้งที่ 1 รายงานประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมและการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยเป็นอย่างน้อย
( ครั้งที่ 2 รายงานประกอบด้วยผลการเก็บข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเป็นอย่างน้อย
( ครั้งที่ 3 รายงานประกอบด้วยผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเป็นอย่างน้อย
   และ/หรือ
( ครั้งที่ 4 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์/เผยแพร่แล้ว
ความก้าวหน้าการวิจัยมีรายละเอียด  ดังนี้
1. การดำเนินการวิจัยอยู่ในขั้นตอนใด  .....................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. คาดว่างานวิจัยจะดำเนินการสิ้นสุดเมื่อใด...............................................................................................................
4. สรุปผลการดำเนินงาน ( เป็นไปตามแผนงานที่ระบุในโครงร่างการวิจัย ( ช้ากว่าแผนงาน ( เร็วกว่าแผนงาน
5. ปัญหาและอุปสรรคในการทำวิจัย     (  ไม่มี      (  มี  ระบุ...........................................................................
..........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………....……...
..........................................................................................................................................................................
6. …………………………………………………………………………………………………………………....……...

7. ต้องการให้ศูนย์บริการวิจัยช่วยเหลืองานวิจัยทางด้านใด (ระบุ) .............................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………....……...

         ลงชื่อ................................................................ หัวหน้าโครงการวิจัย      
    (................................................................)
                                                             วันที่..............................................................
พิจารณาอนุมัติโครงการวิจัย
ความเห็นของคณะกรรมการวิจัยของคณะ/วิทยาลัยต้นสังกัด
(  อนุมัติ  

(  อนุมัติ โดยมีแก้ไข................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
(  ไม่อนุมัติเพราะ...................................................................................................................................
 ลงชื่อ ………………………………..……....…….ประธานคณะกรรมการวิจัยของฯ
(                                                      ) 
               วันที่…………………......….……..….…....………

ความเห็นของผู้อำนวยการศูนย์บริการวิจัย
(  อนุมัติ  

(  อนุมัติ โดยมีแก้ไข................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
(  ไม่อนุมัติเพราะ...................................................................................................................................
ลงชื่อ ………………………………..……………….ผู้อำนวยการศูนย์บริการวิจัย
             (  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิฎิรัตน์ เมฆบัณฑิตกุล  ) 
                 วันที่…………………………........…………..………
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  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
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