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แบบฟอร์มขอแต่งตั้งที่ปรึกษาการพัฒนางานประจำ

1.ชื่อ สกุล หัวหน้าโครงการ..............................................................ตำแหน่ง.............................................................สังกัด........................................................................................... 
2. สัญญารับทุนสนับสนุนการพัฒนางานประจำ สถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยพะเยา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เลขที่ ............. ลงวันที่....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................................................................................................................................
ชื่อโครงการ (English) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ขอแต่งตั้งที่ปรึกษาการพัฒนางานประจำ  สำหรับให้คำแนะนำ ปรึกษา และควบคุมการดำเนินงานโครงการ  จำนวน ............. ท่าน
	               ที่ปรึกษา (ที่ 1)
	       ที่ปรึกษา (ที่ 2)

	
ชื่อ – สกุล...........................................................................................................................
ตำแหน่ง .............................................................................................................................
r    ยินดีเป็นที่ปรึกษา
r    อื่นๆ ......................................................................................

…………………………………………………….
(.................................................................)
   ที่ปรึกษา
	
ชื่อ – สกุล..........................................................................................................
ตำแหน่ง..................................................สังกัด.................................................
r    ยินดีเป็นที่ปรึกษา
r    อื่นๆ ......................................................................................

…………………………………………………….
(............................................................)
     ที่ปรึกษา



			                             ลงนามหัวหน้าโครงการ      ………………………………………………..
                  (............................................................)
                 ตำแหน่ง .....................................

	ความเห็น ตรวจสอบ และอนุมัติ

	1. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
r    เห็นชอบ
r    ไม่เห็นชอบ 
เนื่องจาก......................................................
....................................................................

..............................................
(...........................................................)
            ตำแหน่ง .....................................
	2. คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย ฯ ตรวจสอบ
r    เห็นสมควรอนุมัติ
r    อื่น ๆ 
เนื่องจาก......................................................
....................................................................

..............................................
(ดร.ฤทธิ์ติกร สมปาน)
  ประธานคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย ฯ

	3. การอนุมัติ
r    อนุมัติ
r    ไม่อนุมัติ
เนื่องจาก......................................................
....................................................................

..............................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.น้ำเงิน จันทรมณี)
ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ ปฏิบัติการแทน อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา



กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มที่ปรึกษาในระหว่างการดำเนินงานวิจัยฯ จะต้องกรอก “แบบขอเปลี่ยน/ขอเพิ่ม ที่ปรึกษาฯ”
และส่งมายัง งานส่งเสริมการเรียนรู้สารสนเทศดิจิทัล
สัญญาเลขที่ ............/..............
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