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แบบเสนอชื่อคณะกรรมการสอบงานวิจัย
		ต่อคณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยและคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ
 ( ใช้ตัวพิมพ์เท่านั้น )

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................เลขประจำตัวราชวิทยาลัย................................................................
ทันตแพทย์ประจำบ้านหลักสูตร.......................................................................สถาบัน........................................................................
เข้าฝึกอบรมปีการศึกษา.......................................................................................................................................................................
ชื่อหัวข้องานวิจัย ( ภาษาไทย ) ………………………………………..……………………………………………..……………………………….................…..
( ภาษาอังกฤษ พิมพ์ตัวพิมพ์ใหญ่ ) ………………………………………….…….……………………………………………………….…………………………..
รายชื่อกรรมการสอบงานวิจัย 	
……………………………………………………..................... 	ประธานกรรมการ
			……………………………………………………..................... 	อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย
			………………………………………….………….................... 	อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยร่วม(ถ้ามี)
			………………………………………….....………………………...	กรรมการ
			……………………………………………….....…………………...	กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
							ลงนาม................……………………….………….……………. 
   	     				   		        (………….........................…………………………...)
   							             ทันตแพทย์ประจำบ้านผู้เสนอโครงร่าง
					  			         วันที่ …… /…..…/……. 	     
 ลงนาม  ………………….....................………………………………	      	  ลงนาม…...........……..………………….…………………………..
             (…………………………….………............................)			(................................………………………….………)
	          อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย				        ผู้อำนวยการฝึกอบรม/ หัวหน้าภาค
                       วันที่  ……/………..…/……				             วันที่ …… /..……….. /…….	
[bookmark: _GoBack]
	ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัย
ครั้งที่ ………………. วันที่ …….. / ……………. / ……….

ลงนาม ……………………...................……………………………….                     
         (..……................………………….........…………………… )
             เลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัย
                   วันที่ …….. / ……………. / ……….     
	ได้รับการอนุมัติจากที่ประชุมคณะคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ
ครั้งที่ ………………. วันที่ …….. / ……………. / ……….

ลงนาม …………………................…………………………………                     
       (..............................................................................)
            เลขานุการคณะคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยฯ
                 วันที่ …….. / ……………. / ……….    
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