เลขที่สัญญา............................................
ปีงบประมาณ.........................................	   
แบบอนุญาตเผยแพร่ผลงานวิจัย

ตามที่ข้าพเจ้า........................................................................................................................................................
ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก  (โปรดทำเครื่องหมาย  หน้าข้อที่ตรงกับประเภททุนที่ท่านได้รับ)
  ประเภทแพทยศาสตร์ศึกษา
  ประเภทพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่  
  ประเภทพัฒนางานวิจัยพื้นฐาน 
  ประเภทพัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์
  สำหรับบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
  สำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
  สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท)
  สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาเอก)
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โครงการวิจัย เรื่อง..............................................................................................................................................
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