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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ …………………………………………………………………………..    โทร.……….………………….. 
ที่  ...........................................................................................................................          วันที่  .......................................... 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนวิจัยสถาบันปีงบประมาณเงินรายได้ (ปีที่ได้รับทุน) ............................................................ 

เรียน  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนาคุณภาพ)



ตามที่ ………………………………………….. ตำแหน่ง………………………. ได้รับจัดสรรเงินทุนวิจัยสถาบันโครงการวิจัย เรื่อง ………………………………………………………………………………………………….  

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


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จักเป็นพระคุณยิ่ง







ลงชื่อ........................................................ 


          ( ........................................................ )


หัวหน้าโครงการ





ลงชื่อ....................................................


          ( ................................................... )


หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน..............................................














เอกสารที่ใช้ประกอบกับหลักฐานฉบับนี้


งวดที่ 1 	สัญญารับทุน ใบสำคัญรับเงิน และสำเนาหนังสือแจ้งผลรับทุน, สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน


งวดที่2   	รายงานการดำเนินงาน (Menu Script) รายงานการใช้จ่ายเงิน, ใบสำคัญรับเงิน และสำเนาหนังสือแจ้งผลทุน, สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน





เรียน  คณบดี


          ฝ่ายวางแผนและพัฒนาได้ตรวจสอบจำนวนเงินทุนวิจัยสถาบันของโครงการนี้แล้วเห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงินทุนวิจัยสถาบัน  งวดที่…… จำนวนเงิน……..บาท





ลงชื่อ............................................................ 


     (รองศาสตราจารย์ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล)


                 รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนาคุณภาพ


                วันที่............/............................../.................. 





อนุมัติตามเสนอ


ลงชื่อ .......................................................... 


          ( ........................................................)


ตำแหน่ง ............................................... 


           วันที่.......... /............................... /.............








แบบ ว.ส. 4
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