[image: image1.png]&,
&
ea

1000

\bb‘b‘b‘~“

weeiASodvy/
(seecovece

Y2

ﬁ1ﬁ3w31§h
IRINT 0

ANIRYINYIAIIRINITUNN G @ INRINTD




แบบชี้แจงแก้ไขเพิ่มเติมโครงการวิจัยมุ่งเป้า
คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์
------------------------------------------------------

รหัสโครงการวิจัย ............................................................................................................................
ชื่อโครงการ ......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
ชื่อหัวหน้าโครงการ   .......................................................................................................................
รายละเอียดคำชี้แจงและการปรับแก้ไขเพิ่มเติมโครงการวิจัย
	รายละเอียดเดิม
	รายละเอียดการปรับแก้ไข
	เหตุผลการปรับแก้ไข

	ระบุเนื้อหา/ข้อมูลในแบบข้อเสนอโครงร่างวิจัยฉบับเดิม เช่น ระยะเวลาดำเนินการ 6 เดือน 
	ระบุข้อมูลที่ต้องการปรับแก้ไข
เช่น ระยะเวลาดำเนินการ 12 เดือน 
	ระบุเหตุผลในการปรับแก้ไข 
เช่น ขยายระยะเวลาดำเนินการจาก6 เดือน เป็น 12 เดือน โดยได้รับอนุมัติวันที่ 1 มกราคม 2561 เนื่องจาก ยังเก็บตัวอย่างไม่ได้ตามที่กำหนด เพราะตัวอย่างที่ศึกษามีน้อย ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

	
	
	


กรณีขอขยายระยะเวลาดำเนินการ (โปรดระบุ แผนงานที่จะดำเนินการในช่วงการขยายระยะเวลา) แผนงานที่จะดำเนินการในช่วงการขยายระยะเวลา (Future Plan)

เช่น ดำเนินการเก็บตัวอย่างเพิ่มเติมให้ครบตามที่กำหนดไว้ โดยปัจจุบันได้ดำเนินการเก็บไปแล้ว 300 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 600 ตัวอย่าง จากนั้นนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และทำการสรุปผลข้อมูล เพื่อเขียนรายงานผลต่อไป ซึ่งในระยะเวลาดำเนินการดังกล่าว ยังคงใช้งบประมาณเดิมที่ขอไว้ตามรายละเอียดในตารางงบประมาณที่ระบุไว้ในแบบเสนอโครงร่างงานวิจัย
   ลงชื่อ  .......................................................
          (.......................................................)
    หัวหน้าโครงการวิจัย
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