(ลับ)

แบบกรอกข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพผลงานวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย



หัวหน้าโครงการวิจัย


1.  ประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ


1.1
ชื่อ – นามสกุล
ตำแหน่งทางวิชาการ



1.2
คุณวุฒิสูงสุด
ความเชี่ยวชาญ




1.3
สถานที่ติดต่อ
· ที่ทำงาน  ภาควิชา/แผนก
หน่วยงาน



เลขที่
หมู่
ถนน
แขวง/ตำบล
เขต/อำเภอ


จังหวัด

รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์
โทรสาร


· บ้าน เลขที่

หมู่
ซอย/ตรอก


ถนน

ถนน
แขวง/ตำบล

เขต/อำเภอ
จังหวัด

รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์ (บ้าน)
มือถือ

· E-mail Address






2.
ข้อมูลเพื่อใช้ในการเบิกจ่ายเงิน (*โปรดตรวจสอบตัวสะกด รายละเอียดเลขที่บัญชี ชื่อสาขาให้ถูกต้อง*)

(
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
· เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โปรดแจ้งรายละเอียดบัญชีธนาคารของท่าน
ชื่อเจ้าของบัญชี
(จะต้องเป็นชื่อของผู้คุณวุฒิเท่านั้น)
เลขที่บัญชีธนาคาร
(ที่ประสงค์จะให้โอนเงินเข้า)
ธนาคาร

สาขา


หมายเหตุ : โปรดแนบสำเนาบัญชีธนาคารที่ประสงค์จะให้โอนเงินทุนวิจัย จำนวน 1 ฉบับ
ลงนาม


(



)
วันที่
เดือน
พ.ศ.

ขอรับรองว่าผู้ทรงคุณวุฒิข้างต้นประเมินคุณภาพผลงานวิจัยจริง
ลงนาม


(



)
วันที่
เดือน
พ.ศ.

