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2.3  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  คณะ/วิทยาลัย....................................................สาขาวิชา.............................................
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3.1 ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................................................
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	ตัวชี้วัด
	หน่วยนับ
	ค่าเป้าหมาย

	1.
	1.
	
	

	2.
	2.
	
	

	3.
	3.
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( ทำวิจัยให้สถานประกอบการ เรื่อง.............................................................................................................................

( ทำงานในตำแหน่ง……….………………….………………….……………………………………………………………………………..………
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11.  งบประมาณค่าใช้จ่าย
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...........................................................................................................................................................................................................................
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     ลงชื่อ..............................................................ผู้เสนอโครงการ







(............................................................)







ตำแหน่ง..................................................







................/......................./......................
         การพิจารณาของผู้บริหารจากหน่วยงาน
	( เห็นด้วย  ( ไม่เห็นด้วย.................................................................................................

………………………………………………………………………

หัวหน้าสาขาวิชา
ลงชื่อ..................................................................

               (................................................................)

	( เห็นด้วย  ( ไม่เห็นด้วย.......................................................................................
……………………………………………………………….

หัวหน้าภาควิชา

ลงชื่อ..................................................................

           (................................................................)

	( เห็นด้วย  ( ไม่เห็นด้วย................................................................................................
………………………………………………………………………

คณบดี/ผู้อำนวยการ
ลงชื่อ..................................................................

              (................................................................)
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