
 

1 
ฝ่ายวจิัยวิจัยและบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ 

 

 
แบบฟอร์มการปรับปรุง/ไม่ปรับปรุง 

โครงร่างการวิจัย 

หมายเลขเอกสาร Med-RF-04-002 
ล าดับการแก้ไข ครั้งที่ 

00/2565 
วันที่อนุมัติ 
10/02/2565 

 

ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย)   
(ภาษาอังกฤษ)  

 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย 
 
 

ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ 
ผลการพิจารณาของนักวิจัย 

ปรับปรุง 
/ไม่ปรับปรุง 

เหตุผล/ค าชี้แจงเพิ่มเติม 
(โปรดระบุเลขหน้าที่ได้ปรับปรุงใน

โครงการด้วย) 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 

 
 

(ลงชื่อ)……………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
                                                       (ชื่อ-สกุล ) 
                                                      วัน/เดือน/ปี 

 


