แบบฟอร์มขอรับทุนกองทุนวิจัยคณะฯ
ประเภทการประเมินข้อเสนอโครงการของผู้ทรงคุณวุฒิ
[image: ]
บันทึกข้อความ

ส่วนงาน     งานวิจัย      คณะเทคนิคการแพทย์            	   โทร.   9114
ที่  มอ 135 /	   วันที่            
เรื่อง   		ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินจากกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประเภทการประเมินข้อเสนอโครงการของผู้ทรงคุณวุฒิ 
		ประจำปีงบประมาณ .......................

เรียน   	ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์

ตามหนังสือที่ .............................................................. ลงวันที่   ................................................................                                         
ได้เชิญ .................................................................................... สังกัด  ............................................................. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
เพื่อ 			ประเมินข้อเสนอโครงการวิจัย
 	ประเมินรายงานความก้าวหน้าของการวิจัย ครั้งที่ ....................       
 	ประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
โครงการวิจัยเรื่อง 
(ภาษาไทย)	...........................................................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ) 	..........................................................................................................................................................................
โดยมี ......................................................... เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย ซึ่งได้รับจัดสรรทุนสนับสนุนจาก เงินงบประมาณแผ่นดิน ประจำปีงบประมาณ ................................ บัดนี้ ได้ดำเนินการประเมินฯ เรื่องดังกล่าวเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้วนั้น 
	
			ในการนี้ จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินจากกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ .............. รายละเอียดตามประกาศกองทุนวิจัยคณะฯ ดังต่อไปนี้

	4. การประเมินข้อเสนอโครงการของผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

	
	4.1
	ประเมินข้อเสนอโครงการวิจัย
	500.- บาท/คน/โครงการ
	จำนวน
	
	บาท

	
	4.2
	ประเมินรายงานความก้าวหน้าของการวิจัย
	500.- บาท/คน/โครงการ
	จำนวน
	
	บาท

	
	4.3
	ประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
	1,000.- บาท/คน/โครงการ
	จำนวน
	
	บาท



ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเรื่องดังกล่าว อย่างละ 1 ชุด ตามรายละเอียด ดังนี้
1. หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิฯ ตามหนังสือที่                        ลงวันที่ 
2. รายงานความก้าวหน้าของการวิจัย ครั้งที่ 
3. หนังสือแจ้งผลการพิจารณาฯ ให้นักวิจัยทราบ ตามหนังสือที่ มอ 		ลงวันที่  
4. แบบฟอร์มสำหรับกรอกข้อมูลเลขที่บัญชีสำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ      
5. ใบสำคัญรับเงินของผู้ทรงคุณวุฒิ
6. หลักฐานการโอนเงินให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (กรณีโอนเงินผ่านธนาคาร งานการเงินและบัญชีคณะฯ แนบหลักฐานเอง)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง


(นางสาวนฤมล จงวิไลเกษม)
นักวิชาการอุดมศึกษา

[bookmark: _GoBack]
				



	
 งานการเงินและบัญชี

เรียน   ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์
          
          ได้ดำเนินการตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่าย เพื่อขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนสนับสนุนฯ ตามประกาศคณะเทคนิคการแพทย์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เรื่อง ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินกองทุนวิจัยคณะฯ ประจำปีงบประมาณ                          ข้อที่              ข้อย่อยที่                 เห็นสมควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้จาก เงินกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ                    เป็นจำนวนเงิน  บาท (บาทถ้วน)


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

           อนุมัติ

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




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