


  
        บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ………………………………………………………………………………   โทร. .....................................................................
ที่ ศธ 0514.7……….………………………..……….
             วันที่  ………………………………………………..….

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ทุนวิจัยกำหนดเป้าหมาย (Targeted Research)    เลขที่โครงการ ...............................
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัย


ตามที่ ...................................................................................ตำแหน่ง  (  ) อ. (  ) ผศ. (  ) รศ. (  ) ศ.     (  ) แพทย์ประจำบ้าน (  ) แพทย์ประจำบ้าน (  ) บัณฑิตศึกษา  (  ) พยาบาล  (   ) อื่นๆ............................
ได้รับจัดสรรเงินทุนวิจัยโครงการวิจัย เรื่อง ……………………………………………………………………………………………….…………………..   
...................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................ทุนวิจัย ปีที่ได้รับทุน.....................................................จำนวนเงิน ……………………………………..……………. บาท  


ข้าพเจ้าใคร่ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนวิจัย  งวดที่ …………….… จำนวนเงิน ………………………….……….บาท (………………………………………………………………………..) เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินโครงการวิจัย  ดังกล่าวข้างต้น


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จักเป็นพระคุณยิ่ง
                 
         .……………………………..…….

    ( ………………………………………….. )

                      หัวหน้าโครงการวิจัย
      ………………………..……….……………..

    (……………………….…………………………)

  หัวหน้าภาควิชา / หน่วยงาน…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัย 

ได้ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลจำนวนเงินทุนวิจัย


               อนุมัติตามเสนอ
ของโครงการนี้แล้ว เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงินทุนวิจัย
งวดที่ ……… จำนวนเงิน …...……………………..…….. บาท

                    ………………………………….









 (…………………………………………………)

                      …………………..…………………
                     
                         รองคณบดีฝ่ายวิจัย

   (                                               )                              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะแพทยศาสตร์
                    หัวหน้างานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย                          
                     วันที่……../…………./……….        

                วันที่ ………/…………../………..

เอกสารที่ใช้ประกอบกับหลักฐานฉบับนี้


ปีที่ 1  สัญญารับทุน, ใบสำคัญรับเงิน, หลักฐาน   


       จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือสัตว์ทดลอง 


ปีที่ 2  รายงานการใช้จ่ายเงิน, ใบสำคัญรับเงิน, รายงาน  


      ความก้าวหน้าโครงการวิจัย


ปีที่ 3 รายงานการใช้จ่ายเงิน, ใบสำคัญรับเงิน, รายงาน  


     ผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์  จำนวน 1 เล่ม 








หน่วยบริหารงานวิจัย


เลขรับ…………………………


วันที่ …………………………..


เวลา………………………...น.





ติดหรือระบุเลขอิเล็กทรอนิกส์ 6 หลัก








แบบขออนุมัติเบิกจ่ายทุนวิจัย ปีงบประมาณ 2557 รอบ 2

