(แบบที่ 10)
แบบขออนุญาตไปปฏิบัติการวิจัย ภายในประเทศ
1. ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)…….…….……………………………นามสกุล…………………………………….……………………...…....
     ตำแหน่ง.................…………………………………….โรงเรียน/หน่วยงาน……………………………………………………...……........…
     สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา………………………….……………………..วุฒิเดิม...........................สาขาวิชา...................
     สถาบันการศึกษา..................................................................................
2. เกิดวันที่.................เดือน.............................พ.ศ...................มีอายุ..................ปี..........................เดือน.......................วัน
3. เริ่มรับราชการเมื่อวันที่…………เดือน…………..….……พ.ศ.……......… รวมเวลาปฏิบัติราชการ...............ปี..................เดือน 
4. หัวข้อการวิจัย...................................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................................................
5. ได้รับทุนวิจัยจาก.............................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................................................
    มีกำหนดระยะเวลา....................ปี..........................เดือน ตั้งแต่วันที่.....................................ถึง....................................
6. เงื่อนไขในการรับทุน.......................................................................................................................................................
7. วัตถุประสงค์/โครงการที่จะกลับมาปฏิบัติ     
    ........................................................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................................................

							                 (ลงชื่อ)……………………………………………ผู้ขออนุญาต 						   	   		                (…………………………..……………..) 								                            ตำแหน่ง.................................................
    		ความเห็น (หัวหน้าหมวด/ผู้บริหารสถานศึกษา/หัวหน้าหน่วยงาน).......................................................................    .   ........................................................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................................................

							                  (ลงชื่อ)……………………………………………
				   	   		                          (……………………………...…………..) 								                            ตำแหน่ง.................................................
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		ความเห็นของผู้มีอำนาจอนุญาต............................................................................................................................    .   ........................................................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................................................

							                  (ลงชื่อ)……………………………………………
				   	   		                          (…………………...……………………..) 								                            ตำแหน่ง.................................................
								       วันที่..................../.................../.............



														

													

