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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  (หน่วยงานราชการ)                       โทรศัพท์          (ของหน่วยงาน)

ที่  (เลขที่หนังสือของหน่วยงาน)                         วันที่


เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการวิจัย ประเภททุนสนับสนุนงานมูลฐาน (Fundamental Fund)

        ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (งวดที่ 1)


เรียน  รองอธิการบดีประจำวิทยาเขต
ตามที่ข้าพเจ้า.......(ศ./รศ./ผศ./นาย/นาง/นางสาว).............สังกัด............................................ได้รับทุนสนับสนุนให้ดำเนินโครงการวิจัย ประเภททุนสนับสนุนงานมูลฐาน (Fundamental Fund) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เรื่อง ........................................................................................... 
งบประมาณตลอดโครงการ .................................. บาท (...............จำนวนเงินเป็นตัวอักษร............) โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 10 เดือน 14 วัน ตั้งแต่วันที่ 17  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2569 เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนั้น 

ในการนี้ ข้าพเจ้า .......(ศ./รศ./ผศ./นาย/นาง/นางสาว)............. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการวิจัย ประเภททุนสนับสนุนงานมูลฐาน (Fundamental Fund) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569     งวดที่ 1 จำนวนเงิน .................. บาท (.........จำนวนเงินเป็นตัวอักษร....) โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการเบิกจ่ายดังนี้

1. ใบสำคัญรับเงิน งวดที่ 1   (จำนวน 1 ฉบับ)

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหัวหน้าโครงการวิจัย   (จำนวน 1 ฉบับ)

3. สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามโครงการวิจัย   (จำนวน 1 ฉบับ)

4. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online  / แบบคำขอรับเงิน  ผ่านธนาคาร   (จำนวน 1 ฉบับ)

5. สำเนาเอกสารแนบ 3 แผนการใช้จ่ายเงินโครงการวิจัย    (จำนวน 1 ฉบับ)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
	
	(ลงชื่อ)  
	     ...............................................  
	

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

	
	
	หัวหน้าโครงการวิจัย
	


ความเห็นของหัวหน้าสาขา
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
	(ลงชื่อ)  
	...............................................  
	

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

	
	
	หัวหน้าสาขา
	


ความเห็นของคณบดี
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
	
	(ลงชื่อ)  
	...............................................  
	

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

	
	
	คณบดี
	


