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   แบบฟอร์มการขอใช้บริการขอคำปรึกษาการวิจัย 
โครงการคลินิกวิจัย 
1.  ชื่อผู้ขอรับบริการ ……………………………………………………………………………………………….…………………………………….

     อาจารย์/บุคลากรคณะ /สำนัก /ศูนย์ ………………....................................................................................................
     โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ …………………………..…………………………………………………………………………………………………..…..

 2.  หัวข้อวิจัย.....................................................................................................................................................      
 3.  บริการที่ต้องการ     (  การกำหนดปัญหาการวิจัย
          (  เทคนิคการออกแบบงานวิจัย
                              (  การสร้างแบบสำรวจ                      (  การเขียนโครงร่างงานวิจัย
                              (  การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล     (  อื่นๆ (ระบุ)
 4.  ระยะเวลาในการนัดหมาย



(  13.30 น. – 14.30 น.
          



(  14.30 น. – 15.30 น.
          
5. วันที่ต้องการนัดหมาย (โปรดระบุ) .....................................................................................................................
   สามารถสแกนดูตารางการขอรับคำปรึกษาได้

ลงชื่อ ……..………………………………ผู้ขอรับบริการประเมิน
                          


               
 (

                    )

 วัน ……. เดือน ……………….. พ.ศ. ………………

บันทึกของผู้ให้คำปรึกษา..................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................          
...........................................................................................................................................................................................   
...........................................................................................................................................................................................   
...........................................................................................................................................................................................   
...........................................................................................................................................................................................   
...........................................................................................................................................................................................   
  
ลงชื่อ ……..…………………...…… ผู้ให้คำปรึกษาหรือให้บริการ
                          


                 
(

                      )

                                                         

วัน ………………. เดือน …………….. พ.ศ. ………………
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