แบบฟอร์มขอรับทุนกองทุนวิจัยคณะฯ
ประเภททุนสมทบการทำวิจัยฯ 
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บันทึกข้อความ
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ส่วนงาน     งานวิจัย      คณะเทคนิคการแพทย์        	 โทร.   9114
ที่  มอ 135 /	 วันที่           
เรื่อง   	ขอรับเงินกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประเภททุนสมทบการทำวิจัย 

เรียน   	ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์

ข้าพเจ้า..............................................ตำแหน่ง.........................................สังกัด......คณะเทคนิคการแพทย์......มีความประสงค์จะขอรับทุนสนับสนุนจาก ......กองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์  ประจำปีงบประมาณ..2560..... ประเภททุนสมทบการทำวิจัย  เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย..................................................................................................... จำนวน ................................. บาท (.........................................) ตามมติที่ประชุม........................................................... ครั้งที่ ................ เมื่อวันที่ ........................ ได้อนุมัติงบประมาณสนับสนุนฯ ตามรายละเอียดเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  
	
ในการนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาขอรับทุนดังกล่าว ตามรายละเอียด ดังนี้
1. หนังสือขออนุมัติเงินสนับสนุนเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย................................................. 
(หนังสือที่ มอ 135 / ..................... ลว. ................................)
2. มติจากที่ประชุม..................................... ครั้งที่ .............................เมื่อวันที่ .........................................
3.  
4. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง


				ลงชื่อ.......................................................................ผู้ขอรับทุน
				      (......................................................................)
				ตำแหน่ง   อาจารย์ประจำคณะเทคนิคการแพทย์
				วันที่.........................................................................














	 
 งานวิจัย
เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์

       ได้ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานเบื้องต้นครบถ้วนแล้ว
เห็นควรพิจารณานำเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ หรือ อนุมัติเบิกจ่ายตามเกณฑ์ของประกาศกองทุนวิจัยคณะฯ ที่กำหนดไว้ เพื่อพิจารณาอนุมัติเงินทุนสนับสนุนในหลักการต่อไปฯ 

ลงชื่อ ........................................................
(นางสาวนฤมล จงวิไลเกษม)
นักวิชาการอุดมศึกษา
 ............./.............../............

หมายเหตุ  ...........................................................................................

	 
 ความคิดเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ

ได้พิจารณาแล้วเห็นควรให้ดำเนินการ ดังต่อไปนี้
 นำเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ
 อนุมัติเบิกจ่ายตามเกณฑ์ของประกาศกองทุนวิจัยคณะฯ ที่กำหนดไว้ .........................................................................................
     .........................................................................................

ลงชื่อ ……………………………………………………………
(นายพิชิต เรืองแสงวัฒนา)
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์......../......../........

	
 งานวิจัย
     ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้ดำเนินการดังนี้
 นำเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ 
     ผลการประชุม มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ เมื่อครั้งที่ ........................................ วันที่ ..........................................................
                         อนุมัติทุนดังกล่าว       ขอให้ปรับปรุง/แก้ไข ดังนี้
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 อนุมัติเบิกจ่ายตามเกณฑ์ของประกาศกองทุนวิจัยคณะฯ ที่กำหนดไว้ 
     โดยขอเบิกจ่ายจากเงินกองทุนวิจัยคณะฯ ประจำปีงบประมาณ ………………….………… ตามประกาศข้อที่ ....................... ข้อย่อยที่ .............................. เป็นจำนวนเงิน ................................... บาท (...............................................................................................)
ทั้งนี้ ได้รับอนุมัติเงินทุนสนับสนุนจาก สำนักวิจัยและพัฒนา มอ. ด้วย 
ตามหนังสือที่ .............../................ ลว. ............................................. จำนวนเงิน ................................. บาท
เพื่อนำเสนอประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ พิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนสนับสนุนต่อไป 

ลงชื่อ ................................................................
(นางสาวนฤมล จงวิไลเกษม)
นักวิชาการอุดมศึกษา
วันที่ ............./.............../............


	 
 งานการเงินและบัญชี
เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์

        ได้ดำเนินการตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่าย เพื่อขอรับทุนที่แนบถูกต้องตามประกาศคณะเทคนิคการแพทย์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เรื่อง ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินกองทุนวิจัยคณะฯ ประจำปีงบประมาณ………….………… ข้อที่ ................... ข้อย่อยที่ ......................... เห็นสมควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้จาก เงินกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ ........................ เป็นจำนวนเงิน ........................ บาท (.................................................................................................................)

ลงชื่อ.......................................................           
(นางสาวสุภิญญา  สินธ์สาย)
นักวิชาการเงินและบัญชี
......../......../........     
	 

               อนุมัติ

               ไม่อนุมัติ 
เนื่องจาก………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………





ลงชื่อ ……………………………………………………………
(นายพิชิต เรืองแสงวัฒนา)
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์......../......../........
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