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คำรับรองการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย Routine to Research (R2R)

(ทุนส่วนตัว/ทุนหน่วยงาน)
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
---------------------------------

ทำที่ มหาวิทยาลัยลัยราชภัฏสวนสุนันทา
วันที่............เดือน.............................พ.ศ. ................

ข้าพเจ้า …….................................................................................................................................

คณบดี/ผู้อำนวยการ...................................................................................................................................... ขอให้คำรับรองว่า(นาย/นาง/นางสาว)……....................................................................................อายุ..........ปี ตำแหน่ง……………………………..ฝ่าย...............................................สังกัด ………………………………… 
อยู่บ้านเลขที่.......................ถนน....................................... แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด...................................... สถานภาพ.......................................

มีภาระงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย Routine to Research (R2R)              เรื่อง.............................................................................................................................................................
.………………………………………………………………………………………ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบและอนุมัติหัวข้อโดย.................................................................................................... 
ตำแหน่ง.....................................................สังกัด....................................................................................  โดยมีระยะเวลาดำเนินงานนับตั้งแต่วันที่ ๑ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึงวันที่๓๑ เดือน กรกฎาคม  พ.ศ.๒๕๖๒ 

โดยผู้วิจัยจะต้องส่งเล่มงานการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย Routine to Research (R2R) ฉบับสมบูรณ์  ภายวันที่๓๑ เดือน กรกฎาคม  พ.ศ.๒๕๖๒  แก่สถาบันวิจัย เพื่อดำเนินการประเมินภาระงานต่อไป
	ลงชื่อ ……………………………………………

(……………………………………………)
คณบดี/ผู้อำนวยการ.............................................
ผู้รับรอง
	ลงชื่อ ……………………………………………

(……………………………………………)
ตำแหน่ง..........................................................
ผู้ตรวจสอบและอนุมัติหัวข้อ

	ลงชื่อ ……………………………………………

(……………………………………………)
ตำแหน่ง..........................................................
ผู้ดำเนินโครงการ
	ลงชื่อ …………………………………………...
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวรีย์ ยอดฉิม)
ตำแหน่งผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้รับคำรับรอง
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