แบบ ข1.


แบบคำขอขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ

						                   เขียนที่ …………………………………………

					วันที่ ................... เดือน ...................... พ.ศ..................

เรื่อง ขอขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ
เรียน หัวหน้าหน่วยขับเคลื่อนนวัตกรรมเพื่อสังคมประจำพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 1
สิ่งที่ส่งมาด้วย	(1) รายงานความก้าวหน้าโครงการ		  	จำนวน 1 เล่ม
	(2) รายงานการเงินโครงการ				จำนวน 1 ชุด
	ตามที่ หน่วยขับเคลื่อนนวัตกรรมเพื่อสังคมประจำพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 1 (SID-CMRU) ได้อนุมัติสนับสนุน ชื่อผลงาน “………..............................……(ระบุชื่อผลงานที่ได้รับอนุมัติ)……………..........…………………..” รหัสผลงาน ….........…(ระบุเช่น SIDCMRU-68-01)…………….. งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยขับเคลื่อนนวัตกรรมเพื่อสังคมฯ จำนวน ……(ระบุเป็นตัวเลข)……… บาท (................(ระบุเป็นตัวอักษร)..................บาทถ้วน) โดยมีหัวหน้าผลงาน คือ...................(ระบุชื่อหัวหน้าโครงการ).............. สังกัด/หน่วยงาน …………......................… (ระบุชื่อหน่วยงาน/สถานประกอบการ)……...................................................……..
	ในการนี้ ข้าพเจ้า.............(ชื่อหัวหน้าโครงการ)............. ขอขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ จากวันที่ .............(ระบุวันสุดท้ายของการส่งรายงานฉบับสมบูรณ์)......... เป็นวันที่.......(ระบุวันสุดท้ายที่ต้องการขยายเวลาจัดส่งรายงานฉบับสมบูรณ์)........... รวมระยะเวลาการขอขยายเวลาเป็น .....(ระบุเป็นตัวเลข)......... วัน (.......(ระบุเป็นตัวอักษร)....วัน) เนื่องจาก ..................................................(ระบุเหตุผลในการขอขยายระยะเวลา).......................................
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

					ลงชื่อ ...........................................................
					        (……………………..........……………………)
                    		                                         หัวหน้าโครงการ
ความเห็นของที่ปรึกษาโครงการ 
  เห็นควรอนุมัติให้ขยายระยะเวลา      	  เห็นควรระงับการสนับสนุน  เนื่องจาก ……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      ……………………………………………………….
		   (……………………….……..……………………………)
                    		                               ที่ปรึกษาโครงการ
                                                          วันที่ ……………/…………………./………………


ความเห็นของหัวหน้าหน่วยขับเคลื่อนนวัตกรรมเพื่อสังคมประจำพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 1 
  อนุมัติให้ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ		
	  อนุมัติให้ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการตามที่ผู้รับทุนเสนอขอ
	  อนุมัติให้ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ ถึงวันที่ ………………………………………………..
  ไม่อนุมัติให้ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ


……………………………………………………….
		       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยทิพย์ สินธุยา)
                    		                    หัวหน้าหน่วยขับเคลื่อนนวัตกรรมเพื่อสังคม
					      ประจำพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 1
                                                     วันที่ ……………/…………………./………………







