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                                         บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ………………………………………………………………………………   
โทร. ............................

ที่ อว  ……….………………………..……….
                                  วันที่  

เรื่อง  ขออนุมัติยกเลิกโครงการวิจัย ประเภททุนวิจัยทั่วไป เลขที่โครงการ.....................................
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม


ตามที่ ...................................................... ตำแหน่ง  (  ) อ. (  ) ผศ. (  ) รศ. (  ) ศ.     (  ) แพทย์ประจำบ้าน (  ) แพทย์ใช้ทุน (  ) บัณฑิตศึกษา  (  ) พยาบาล  (   ) อื่นๆ.................................. 

ได้รับทุนวิจัย เรื่อง ……………………………………………………………………………………………….…………………..   
ปีงบประมาณ....................จำนวนเงิน ……………………… บาท  ซึ่งได้เบิกจ่ายเงินทุนวิจัยงวดที่ 1 จำนวนเงิน…………………..… บาท ไปแล้วนั้น

ทั้งนี้ ใคร่ขออนุมัติยกเลิกโครงการวิจัยดังกล่าว โดยขอคืนเงินทุนวิจัยงวดที่ 1 ทั้งหมด เนื่องจากไม่สามารถดำเนินโครงการวิจัยต่อได้  ด้วยเหตุผล ดังต่อไปนี้
(    )  ได้รับทุนวิจัยจากแหล่งอื่น  ระบุ..............................................................................................................

(    )  อื่นๆ (ระบุ) ...............................................................................................................................................


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

( …………….………………………………….. )

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

(………………………………….………………………)

หัวหน้าสาขาวิชา / หน่วยงาน…………………………………
	1. เรียน  หัวหน้างานบริการการวิจัย  
               เพื่อโปรดพิจารณา ทั้งนี้ได้ตรวจสอบข้อมูลการขออนุมัติ ถูกต้องและครบถ้วนทุกประการแล้ว
ลงชื่อ...................................ผู้ตรวจสอบ
(นางสาวสุกัญญา บุญเอนก)
 ผู้ช่วยวิจัย
	2. เห็นควรอนุมัติตามเสนอ
ลงชื่อ......................................................
                     (                                      )
หัวหน้างานบริการการวิจัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

	3.  [   ] อนุมัติ   [   ] ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................
......................................................................................................................

……………………………………………….

   (รองศาสตราจารย์ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย)
     รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม  

	4. ได้รับการคืนเงินแล้วจำนวน.....................................บาท (..............................................................................บาทถ้วน)
ลงชื่อ......................................................
                     (                                      )

เจ้าหน้าที่การเงิน คณะแพทยศาสตร์


