
 
 
 

แบบฟอร์ม 
(Form : FM) 

 แบบส่งเล่มรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
และขออนุมัติปิดโครงการ 

รหัสเอกสาร: FM-DRS-008 

 
 

หน้า : 1 

ประกาศใช ้: 1  มีนาคม 2568  

 
 

  ปรบัปรงุครั้งที่ : 12 

  
ฝ่ายวิจัย 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 

ประเภทการขอทุนสนับสนุนการวิจัย   โครงการวิจัย   ชุดโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการ (ภาษาไทย): ....................................................................................................................…………………………………..…..……..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
ช่ือผู้รับทุนวิจัย......................................................................................หน่วยงานที่ผู้รับทุนวิจัยสังกัด ..................................... .........................
เบอร์โทรศัพท์/มือถือ..........................…………………..ได้รับอนุมัติทุนวิจัย จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน  เลขท่ีสัญญา ............................................ 
 
ขอส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และขออนุมัติปิดโครงการ  
 

โครงการวิจัย ชุดโครงการวิจัย 
1. เล่มรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ จำนวน 1 ฉบับ 
2. ส่งไฟล์ข้อมูลรายงานวิจัยไปยังศูนย์วิทยบริการและหอสมุดที ่ 
    E-mail: library@christian.ac.th เพื่อตรวจสอบ 
3. หนังสือตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการระดับชาติ 
หรือนานาชาติ/หนังสือรับรองสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรจากผลการวิจัย
อย่างใดอย่างหนึ่ง 
4. หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์ (ถ้ามี) 

1. เล่มรายงานแผนการวิจัย และรายงานวิจัยโครงการวิจัยย่อย
ทั้งหมด  
2. ส่งไฟล์ข้อมูลรายงานวิจัยไปยังศูนย์วิทยบริการและหอสมุดที ่ 
    E-mail: library@christian.ac.th เพื่อตรวจสอบ 
3. ท ุกโครงการย่อยมีหนังส ือตอบรับการตีพ ิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติ/หนังสือรับรองสิทธิบัตร/
อนุสิทธิบัตรจากผลการวิจัย อย่างใดอย่างหนึ่ง 
4. หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)  

 
……...................................................................…… ผู้รับทุน    ……......................................................…… คณบดี/หัวหน้าส่วนงาน 
( …………………………….……..…………………. ) …... / ....... / ......… ( ………………………….………..…………………. ) …...... / ....…..... / ........… 
 
1. ผลการตรวจสอบไฟล์ข้อมูลโดยศูนยว์ิทยบริการฯ 
   รอผลตรวจสอบ 3 วันทำการ 
  ถูกต้องครบถ้วน   
  ไม่ถูกต้อง .............................................................. 
........................................................................................ 
         (....................................................................) 
                ............../............../............... 
           

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายวิจัย 
……………………………………………………….........................…… 
………………………………………………...........……………………… 
……………………………………………………………………………….. 
ลงช่ือ ................................................................................ 
              (อาจารย์วรรณดี  สุทธิศักดิ์ )   
               …......... / .....…..... / .......... 
 

3. ความเห็นของผู้ช่วยอธิการบดี ด้านวิจัย 
 
  เห็นชอบ ………………………………………………...........…… 
  อื่นๆ  …………............…………………...........…………….… 
 
      ลงช่ือ ........................................................................ 
               (ศาสตราจารย์ ดร. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย)   
                       …......... / .....…..... / .......... 
 

4. ความเห็นของอธิการบดี 
 
  อนุมัติ ………………….........………………………………........ 
  ไม่อนุมัติ …………....................…………………...........…… 
 
      ลงช่ือ .......................................................................... 
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุลักษมณ์ ภัทรธรรมมาศ)   
                      …......... / .....…..... / .......... 
 


