
แบบฟอร์มแผนการดำเนินการในช่วงที่ขยายเวลา
ชื่อโครงการ: ......
หัวหน้าโครงการ: ......
แหล่งทุน: เงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์      ปีที่ได้รับทุน: .......
ระยะเวลาการรับทุนตามสัญญารับทุน:.  1 ปี (....-....)
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