
 

                           บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  งานวิจัย คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  โทร. 3705 
ที่ อว  0604.9/          วันที่   
เรื่อง  ขออนุมัติขยายการด าเนินโครงการวิจัย เรื่อง ................................................................................................... 
 

1)  เรียน  คณบดีคณะศิลปศาสตร์ 
  
 ตามที่ ข้าพเจ้า...................... ..................................................ต าแหน่ง อาจารย์  สังกัดหลักสูตร
.................................................. ได้รับอนุมัติให้ด าเนินงานโครงการวิจัย ประจ าปี.................................เรื่อง 
................................................... .............................................................................................................. ............. 
ความละเอียดทราบแล้วนั้น  
 

เนื่องจากอยู่ระหว่าง............................................................................................... .......................................    
ข้าพเจ้าจึงใคร่ขออนุมัติขยายการด าเนินโครงการวิจัยดังกล่าว ครั้งที่ ................ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 
.................................... ถึง วันที่ ............................ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงาน
โครงการมาพร้อมนี้  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา      
 

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

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

2) เรียน คณบดี/รองคณบดทีี่เกี่ยวข้อง 
 

เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติขยายเวลาการด าเนินโครงการวิจัย 
ประจ าปี ..........เร่ือง.................................................................................
ครั้งที่ ........ ตั้งแต่วันที่ ........................... ถึง วันที่ ............................... 
เนื่องจากอยู่ระหว่าง................................................................................. 
................................................................................................................... 

 
 

 (ลงชื่อ)......................................................ผู้ตรวจสอบ  
                        (นางสาวปิยะนุช สงิห์แก้ว) 

ต าแหน่ง .เจ้าหนา้ที่วจิัยปฏิบัติการ 
วันที่.............................................................. 

3) เรียน คณบด ี
 
            เพื่อโปรดพิจารณา   
 
              

(ลงชื่อ)......................................................  
(..ผศ.ปิ่นวดี  ศรีสุพรรณ.) 

                    ต าแหน่ง  รองคณบดีฝ่ายวจิัยและแผน 
วันที่.............................................................. 

4)      อนุมตัิ         ไม่อนุมัต ิ
        

 
                   ลงชื่อ).............................................................. 

(รศ.สุรศักดิ์  ค าคง) 
คณบดีคณะศิลปศาสตร์ 
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