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แบบขอขึ้นทะเบียนงานวิจัยในระบบสารสนเทศผลการปฏิบัติงานสายวิชาการ
เรียน ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ

ข้าพเจ้า ......................................................................... สำนักวิชา .......................................................

ขอนำโครงการวิจัย ..............................................................................................................................................

ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก แหล่งทุน .................................................................................................

ตามสัญญารับทุนเลขที่ .............................................. ที่มีข้าพเจ้าเป็นหัวหน้าโครงการหรือเป็นนักวิจัยร่วมในโครงการ เพื่อขึ้นทะเบียนงานวิจัยในระบบสารสนเทศผลการปฏิบัติงานสายวิชาการ

โดยโครงการมีรายละเอียด ดังนี้
· ระยะเวลาดำเนินโครงการทั้งสิ้น ....... ปี ....... เดือน 
· ระยะเวลาดำเนินโครงการตามสัญญาตั้งแต่ วันที่ .......... เดือน ..................... ปี ........... ถึง วันที่ .......... เดือน ..................... ปี ...........
· งบประมาณรวมทั้งโครงการ .................................. บาท
· สถานะผู้ขอขึ้นทะเบียน
( กรณีที่ 1 เป็น หัวหน้าโครงการวิจัย การมีส่วนร่วมในโครงการ ......... %
	สำหรับหัวหน้าโครงการ

	นำส่งเงินอุดหนุนสถาบันหรือค่าบริหารโครงการ 10% ตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ*
	( ใช่ (กรุณาแนบหลักฐานการนำส่งเงิน)

( นำส่ง แต่ไม่ถึงอัตราตามประกาศ
( ไม่ได้นำส่ง

	กรณีไม่ได้นำส่ง หรือนำส่งน้อยกว่าอัตราตามประกาศ 


	( ได้ทำหนังสือขออนุมัติจากอธิการบดี
หนังสือเลขที่ ........................................................
(กรุณาแนบหลักฐานการขออนุมัติ)

( ไม่ได้ทำหนังสือขออนุมัติถึงอธิการ
(ต้องทำหนังสือขอนำส่งงบประมาณเพิ่มเติม หรือขออนุมัติการนำส่งน้อยกว่าอัตราตามประกาศ ก่อนขอขึ้นทะเบียนโครงการ)

	เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการ
	( เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาหรือเอกสารแนบท้ายสัญญา หรือ
( เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการที่ลงนามโดยผู้ร่วมโครงการทุกคน



( กรณีที่ 2 เป็น นักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยและหัวหน้าโครงการเป็นบุคคลภายนอก การมีส่วนร่วมในโครงการ ......... %
	สำหรับผู้ร่วมโครงการวิจัยและหัวหน้าโครงการเป็นบุคคลภายนอก

	หลักฐานที่ต้องใช้เพื่อขอขึ้นทะเบียน 
	( สำเนาสัญญาโครงการที่มีการลงนามครบถ้วน
( เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการ 

( เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาหรือ
เอกสารแนบท้ายสัญญา หรือ

( เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการที่
ลงนามโดยหัวหน้าโครงการวิจัย 


*ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เรื่อง อัตราการนำส่งเงินให้มหาวิทยาลัย ในงานบริการวิชาการ พ.ศ. 2545 ลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2545
เอกสารแนบ (รายการละ 1 ชุด)
	
	รายการ
	การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ

	1
	สำเนาสัญญาโครงการที่มีการลงนามครบถ้วน
	( เอกสารครบถ้วน
( เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์
...........................................................
...........................................................

	2
	เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการ
( เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาหรือเอกสารแนบท้ายสัญญา หรือ
( เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการที่ลงนามโดยผู้ร่วมโครงการทุกคน (กรณีผู้ขอขึ้น
ทะเบียนเป็นหัวหน้าโครงการ)

( เอกสารยืนยันการมีส่วนร่วมในโครงการที่ลงนามโดยหัวหน้าโครงการวิจัย (กรณีผู้ขอขึ้น
ทะเบียนเป็นนักวิจัยร่วมในโครงการ)
	( เอกสารครบถ้วน
( เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์
...........................................................
...........................................................

	3
	หลักฐานการนำส่งเงินอุดหนุนสถาบันหรือค่าบริหารโครงการตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ
	( เอกสารครบถ้วน
( เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์
...........................................................
...........................................................

	4
	หลักฐานการขออนุมัติการนำส่งเงินอุดหนุนสถาบันหรือค่าบริหารโครงการน้อยกว่าอัตราตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ (เฉพาะกรณีที่ไม่ได้นำส่ง หรือนำส่งน้อยกว่าอัตราตามประกาศ)
	( เอกสารครบถ้วน
( เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์
...........................................................
...........................................................

	5
	เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) ระบุ
.........................................................................................
.........................................................................................
	...........................................................
...........................................................

...........................................................



ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ขอขึ้นทะเบียน
( ……………………………………………………………………. )



…..……/………../…….....

ลงชื่อ ........................................................................ คณบดี





( …………………………………………………………………… )


…..……/………../…….....
การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ
( เอกสารครบถ้วน
( เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์
รายละเอียด .........................................................................................................................................................
ลงชื่อ .........................................................................
      ( …………………………………………………………………… )

   เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ


 …..……/………../…….....
ความเห็นของผู้อำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ
( อนุมัติให้ลงบันทึกข้อมูลในฐานวิจัย
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก

( เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์

( กรณีอื่นๆ ระบุ ...............................................................................................................................

ลงชื่อ ......................................................................... 
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ


   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว)




 …..……/………../…….....
ที่ อว ………………………..……..


วันที่…………………….…………..





RIHS………………








