Requirement Checklist สำหรับโครงการที่เสนอคณบดีลงนาม
ชื่อโครงการวิจัย:

หัวหน้าโครงการวิจัย: (ชื่อ-สกุล และ สังกัด) 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย:  (ถ้ามี โปรดระบุ ชื่อ-สกุล และสังกัด / ถ้าไม่มี ให้ใส่ว่าไม่มี) 
	1) สถานะการส่ง:  

  ( ครั้งแรก (First time Submission)

  ( ฉบับแก้ไขตามคำแนะนำของกรรมการ 
  ( ฉบับ Amendment ครั้งที่...........  
	2) ได้รับทุนจาก: (ชื่อแหล่งทุน)


	
	 งบประมาณของโครงการ: (จำนวนเงินที่ได้รับจากแหล่งทุน)

	3) ลักษณะของโครงการวิจัย
    ( โครงการเดี่ยว (ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งในโครงการวิจัยอื่น)
    ( โครงการย่อย โดยเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง...............................................................

	4) การทำสัญญารับทุน
      ( มีสัญญารับทุน 
              1) สถานะการทำสัญญา:     ( ทำสัญญาแล้ว (สัญญาเลขที่......................)   ( อยู่ระหว่างการทำสัญญา
              2) ประเภทของสัญญาทุน:   (  Prime-Award
( Sub-Award

              3) ทำสัญญารับทุนผ่านทางมหาวิทยาลัยหรือไม่
                  ( ผ่าน     ( ไม่ผ่าน
· ผู้ลงนามในสัญญารับทุนในฐานะผู้ให้ทุน: (ชื่อ-สกุลผู้ลงนามให้ทุน)                  ลงวันที่.................................
· ผู้ลงนามในสัญญารับทุนในฐานะผู้รับทุน: (ชื่อ-สกุลผู้ลงนามรับทุน)                 ลงวันที่..................................
      ( ไม่มีสัญญารับทุน *
                  * (โปรดระบุสาเหตุที่ไม่มีสัญญารับทุน และเหตุผลในการดำเนินงานวิจัย)                                         

	5) หน่วยงานที่ประสานงาน 
(ต้นเรื่องการทำสัญญาและเบิกจ่าย)
 ( ORS         

 ( หน่วยบริหารทรัพย์สินและกฎหมาย     

 ( อื่นๆ ........(โปรดระบุ)...............................................
	6) การจ่ายค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย (Overhead)
(  มี จำนวน.......................................... (......% ของทุนที่ได้รับ) 
          ( จ่ายแล้ว    

          (  ยังไม่ได้จ่าย เนื่องจาก.............................................
( ไม่มี เนื่องจาก .......................................................................



(สำหรับคณบดี)


ตรวจสอบแล้ว


( อนุมัติ และลงนาม		


( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก…………………………………………….





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


คณบดีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน


     วันที่...................................................





(สำหรับเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ)


ตรวจสอบแล้ว


   ( เห็นสมควรลงนาม


      (สำเนาแจ้งงานคลังเพื่อดำเนินการจัดเก็บค่า Overhead	


   ( ไม่สมควรลงนามเนื่องจาก…………………………………





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


   หัวหน้าสำนักงานบริการการวิจัย


    วันที่...........................................








