
 

 

แบบคำขอขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ 

 

                         เขียนท่ี ………………………………………… 

 

     วันท่ี ................... เดือน ...................... พ.ศ.................. 

 

เร่ือง ขอขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ 

เรียน หัวหน=าหน>วยขับเคล่ือนนวัตกรรมเพ่ือสังคมประจำพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 1 

ส่ิงท่ีส>งมาด=วย (1) รายงานความก=าวหน=าโครงการ     จำนวน 1 เล>ม 

 (2) รายงานการเงินโครงการ    จำนวน 1 ชุด 

 ตามท่ี หน>วยขับเคล่ือนนวัตกรรมเพ่ือสังคมประจำพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 1 (SID-CMRU) ได=อนุมัติ

สนับสนุน ช่ือผลงาน “………..............................……(ระบุช่ือผลงานท่ีได=รับอนุมัติ)……………..........…………………..” รหัส

ผลงาน ….........…(ระบุเช>น SIDCMRU-68-01)…………….. งบประมาณท่ีได=รับการสนับสนุนจากหน>วยขับเคล่ือนนวัตกรรม

เพ่ือสังคมฯ จำนวน ……(ระบุเป̂นตัวเลข)……… บาท (................(ระบุเป̂นตัวอักษร)..................บาทถ=วน) โดยมีหัวหน=า

ผลงาน คือ...................(ระบุช่ือหัวหน=าโครงการ).............. สังกัด/หน>วยงาน …………......................… (ระบุช่ือหน>วยงาน/

สถานประกอบการ)……...................................................…….. 

 ในการน้ี ข=าพเจ=า.............(ช่ือหัวหน=าโครงการ)............. ขอขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ จาก

วันท่ี .............(ระบุวันสุดท=ายของการส>งรายงานฉบับสมบูรณe)......... เป̂นวันท่ี.......(ระบุวันสุดท=ายท่ีต=องการขยายเวลา

จัดส>งรายงานฉบับสมบูรณe)........... รวมระยะเวลาการขอขยายเวลาเป̂น .....(ระบุเป̂นตัวเลข)......... วัน (.......(ระบุเป̂น

ตัวอักษร)....วัน) เน่ืองจาก ..................................................(ระบุเหตุผลในการขอขยายระยะเวลา)....................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

     ลงช่ือ ........................................................... 

             (……………………..........……………………) 

                                                               หัวหน=าโครงการ 

ความเห็นของท่ีปรึกษาโครงการ  

o  เห็นควรอนุมัติให0ขยายระยะเวลา       o  เห็นควรระงับการสนับสนุน  เน่ืองจาก …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                      ………………………………………………………. 

     (……………………….……..……………………………) 

                                                     ท่ีปรึกษาโครงการ 

                                                          วันท่ี ……………/…………………./……………… 

 

แบบ ข1. 



 

ความเห็นของหัวหน?าหน@วยขับเคล่ือนนวัตกรรมเพ่ือสังคมประจำพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 1  

o  อนุมัติให0ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ   

 o  อนุมัติให0ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการตามท่ีผู0รับทุนเสนอขอ 

 o  อนุมัติให0ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ ถึงวันท่ี ……………………………………………….. 

o  ไมNอนุมัติให0ขยายระยะเวลาดำเนินงานโครงการ 

 

 

………………………………………………………. 

         (ผู0ชNวยศาสตราจารยQ ดร.หทัยทิพยQ สินธุยา) 

                                          หัวหน0าหนNวยขับเคล่ือนนวัตกรรมเพ่ือสังคม 

           ประจำพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 1 

                                                     วันท่ี ……………/…………………./……………… 

 

 

 

 

 

 

 


