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เอกสารประกอบการขออนุมัติปิดโครงการพร้อมส่งตัวชี้วัดผลงานวิจัย
และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่  3

 ใช้เอกสารประกอบการขอเบิกเงินดังนี้
1. บันทึกข้อความขออนุมัติปิดโครงการพร้อมส่งตัวชี้วัดผลงานวิจัย และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่  3
    พร้อมแนบสำนารายงานผลการอนุมัติและรับรองตามคำสั่ง จำนวน 1 ฉบับ (รับรองสำเนา
    ถูกต้อง)
2. แบบฟอร์มตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลสำเร็จโครงการ (เอกสารแนบหมายเลข 5) // 
   ดำเนินการจากระบบบริหารโครงการวิจัย
3. สำเนาหลักฐานตัวชี้วัด (รับรองสำเนาถูกต้อง) ได้แก่ แบบตอบรับการตีพิมพ์จากวารสารวิชาการ, 
   สำเนาหน้าปก และเนื้อหาที่ได้ตีพิมพ์ในวารสาร หรือ Proceeding, หนังสือรับรองการนำผลงานวิจัย
   ไปใช้ประโยชน์ , สำเนาหนังสือการจดทรัพย์สินทางปัญญา

4. รายงานฉบับสมบูรณ์ จำนวน 1 เล่ม พร้อมไฟล์รายงานฉบับสมบูรณ์  
5. รายงานสรุปการเงินในรอบ  12/18/24  เดือน
6. ใบสำคัญรับเงิน

7. สำเนาบัตรประชาชน (รับรองสำเนาถูกต้อง)
8. สำเนาสัญญารับทุนวิจัย (รับรองสำเนาถูกต้องทุกหน้า)
9. สำเนาบันทึกข้อความขออนุมัติขยายระยะเวลาฉบับล่าสุด (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
   (ในกรณีที่โครงการเคยมีการขอขยายระยะเวลา)
10.สำเนาหน้าสมุดบัญชี ตั้งแต่หน้าแรกจนถึงหน้าสุดท้าย
11.แบบฟอร์ม checklist การขอเบิกเงินงวดที่ 3/ปิดโครงการ
12.อื่นๆ
[image: image2.emf][image: image3.emf]ส่วนราชการ  ภาควิชา...........................................................  คณะสหเวชศาสตร์  โทร...............
ที่    อว 0603.13...../.........                          วันที่...................................................

เรื่อง    ขอปิดโครงการวิจัยพร้อมส่งผลงานตามตัวชี้วัด 

เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่  คณะสหเวชศาสตร์อนุมัติให้ทุนอุดหนุนการวิจัยนักวิจัยทั่วไป/นักวิจัยรุ่นใหม่ จากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............. ให้แก่โครงการวิจัย เรื่อง................. 
.......................................................................................................................................................ในวงเงิน ................ บาท (....................)  โดยมี ........................................................................ สังกัดภาควิชา........................................  คณะสหเวชศาสตร์  เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย นั้น 


ขณะนี้ได้ดำเนินการมาเป็นระยะเวลา  ........  ปี   ..........เดือน  และมีผลงานวิจัยตามตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการวิจัย 
ในการนี้   ผู้วิจัยจึงขอปิดโครงการวิจัยดังกล่าว  (รายละเอียดดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้)   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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                                                                       (.........................................................)
                                                                                  หัวหน้าโครงการวิจัย

ส่วนราชการ  ภาควิชา..................................................  คณะสหเวชศาสตร์  โทร...............
ที่    อว 0603.13...../.........                       วันที่...................................................
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินทุนอุดหนุนการวิจัยนักวิจัยรุ่นใหม่ และนักวิจัยทั่วไป สำหรับบุคลากรสายวิชาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่ 3
เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่  คณะสหเวชศาสตร์อนุมัติให้ทุนอุดหนุนการวิจัยนักวิจัยรุ่นใหม่ และนักวิจัยทั่วไป จากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................... ให้แก่โครงการวิจัย เรื่อง  
.......................................................................................................................................................ในวงเงิน ........... บาท (.....................)  โดยมี ........................................................................ สังกัดภาควิชา........................................  คณะสหเวชศาสตร์  เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย นั้น 


ในการนี้   เพื่อให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขออนุมัติเบิกเงินทุนอุดหนุนโครงการวิจัย งวดที่ 3  จำนวนเงิน ....................... บาท (......................)   โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ......................กองทุน............................................................................
..................................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                                                                       (.........................................................)
                                                                                  หัวหน้าโครงการวิจัย

	

	
	ใบสำคัญรับเงิน
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
	

	
	
	วันที่.............เดือน...................พ.ศ…..…..
	

	ข้าพเจ้า  ................................................................  ที่อยู่...................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

	ได้รับเงินจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ดังรายการต่อไปนี้
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ที่
	รายการ
	จำนวน
	หน่วยละ
	จำนวนเงิน

	1

 

 

 

 

 

 
	เบิกเงินทุนอุดหนุนการวิจัยนักวิจัยรุ่นใหม่ และนักวิจัยทั่วไป จากเงินงบประมาณรายได้  คณะสหเวชศาสตร์ งวดที่ 3 
โครงการวิจัย เรื่อง  ...............................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
หัวหน้าโครงการวิจัย :…………………………………………………….
	1

 
	 ………..
	
	    ...............
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 
	
	 

	รวม
	...........
	 

	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนเงิน.........................................................

	
	
	ลงชื่อ………………………………….ผู้รับเงิน

	
	
	             (                                 )
        ลงชื่อ………………………………….ผู้จ่ายเงิน   
              (                             )      

	
	
	
	
	
	
	

	


แบบตรวจสอบเอกสารประกอบการขอขอนุมัติขยายระยะเวลา
ข้อมูลโครงการ
	งบประมาณ
	เงินรายได้คณะสหเวชศาสตร์
	ปีงบประมาณ พ.ศ.
	

	หน่วยงาน
	คณะสหเวชศาสตร์
	รหัสโครงการ
	

	ชื่อโครงการ
	 

	นักวิจัย
	 
	งบประมาณ
	  

	ระยะเวลาดำเนินงาน
	  
	งวดที่ 
	จำนวนเงิน
	วันที่เบิก

	ขยายเวลา ครั้งที่ 1
	
	1
	
	

	ขยายเวลา ครั้งที่ 2
	
	2
	
	

	
	3
	
	


เอกสารประกอบการเบิกเงิน
	O  บันทึกข้อความขออนุมัติปิดโครงการพร้อมส่งตัวชี้วัดผลงานวิจัย และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่  3 
     พร้อมแนบสำนารายงานผลการอนุมัติและรับรองตามคำสั่ง จำนวน 1 ฉบับ (รับรองสำเนาถูกต้อง)
O  แบบฟอร์มตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลสำเร็จโครงการ (เอกสารแนบหมายเลข 5) //ดำเนินการจากระบบบริหารโครงการวิจัย
O  สำเนาหลักฐานตัวชี้วัด (รับรองสำเนาถูกต้อง) ได้แก่ แบบตอบรับการตีพิมพ์จากวารสารวิชาการ,  สำเนาหน้าปก และเนื้อหาที่ได้
     ตีพิมพ์ในวารสาร หรือ Proceeding, หนังสือรับรองการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ , สำเนาหนังสือการจดทรัพย์สินทางปัญญา

O  รายงานฉบับสมบูรณ์ จำนวน 1 เล่ม พร้อมไฟล์รายงานฉบับสมบูรณ์  
O  รายงานสรุปการเงินในรอบ  12/18/24  เดือน
O  ใบสำคัญรับเงิน

O  สำเนาบัตรประชาชน (รับรองสำเนาถูกต้อง)
O  สำเนาสัญญารับทุนวิจัย (รับรองสำเนาถูกต้องทุกหน้า)
O  สำเนาบันทึกข้อความขออนุมัติขยายระยะเวลาฉบับล่าสุด (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
     (ในกรณีที่โครงการเคยมีการขอขยายระยะเวลา)

O  สำเนาหน้าสมุดบัญชี ตั้งแต่หน้าแรกจนถึงหน้าสุดท้าย
O  แบบฟอร์ม checklist การขอเบิกเงินงวดที่ 3/ปิดโครงการ
· อื่นๆ ............................................................................................................................................................................................


	นักวิจัย
ขอรับรองว่าได้จัดทำเอกสารเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
	ผู้ประสานงานวิจัย
ขอรับรองว่าได้ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของเอกสารเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	...............................................................
(                                             )
วันที่ .......................................................
	...............................................................
(................................................)
วันที่ .......................................................


	หน่วยบริหารงานวิจัยและนวัตกรรม งานวิจัยและห้องปฏิบัติการ

ได้รับเอกสาร และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร และปรับปรุงข้อมูลในระบบ

	วันที่รับ
	วันที่ส่งคืนแก้ไข
	รายละเอียดการแก้ไข

	ครั้งที่ 1: .......................................
	ครั้งที่ 1: .......................................
	

	ครั้งที่ 2: 
.......................................
	ครั้งที่ 2: 
.......................................
	

	ครั้งที่ 3: 
.......................................
	ครั้งที่ 3: 
.......................................
	


	
	
เอกสารประกอบการขออนุมัติขยายระยะเวลา
  ใช้เอกสารประกอบการขอเบิกเงินดังนี้
1. หนังสือขออนุมัติขยายเวลาโครงการวิจัย
2. รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย
3. รายงานสรุปการเงิน
           4.   สำเนาสัญญาโครงการวิจัย (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
           5. แบบฟอร์ม checklist ขอขยายเวลา

	
	


ส่วนราชการ  ภาควิชา.............................................................  คณะสหเวชศาสตร์  โทร...............
ที่    อว 0603.13...../.........                           วันที่...................................................

เรื่อง    ขออนุมัติขยายระยะเวลาการดำเนินงานโครงการวิจัย ครั้งที่ .......

เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์

ตามที่  คณะสหเวชศาสตร์อนุมัติให้ทุนอุดหนุนการวิจัย.......... จากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..............ให้แก่โครงการวิจัย เรื่อง ...............................................
.................................................................................................................................................ในวงเงิน................. บาท (...............................)  โดยมี ........................................................................ สังกัดภาควิชา........................................  คณะสหเวชศาสตร์  เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย  มีระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่............................ถึงวันที่..............................นั้น
ทั้งนี้  โครงการวิจัย ดังกล่าวอยู่ระหว่าง..................................................................................
(รายละเอียดดังรายงานความก้าวหน้าที่แนบ) จึงใคร่ขออนุมัติขยายระยะเวลาดำเนินโครงการวิจัย ครั้งที่......   ไปอีก 6 เดือน ตั้งแต่วันที่...................................................ถึงวันที่.........................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                                                                       (.........................................................)
                                                                                     หัวหน้าโครงการวิจัย


โครงการวิจัย :  .........................................................................................................................................
แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้าของโครงการในรอบ  <<6/12/18>> เดือนของ
หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน
	

	


ชื่อโครงการ
.................................................................................................................................
ระยะเวลาโครงการ
....................................................................................................................
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน :  .....................................................................................................

ชื่อนักวิจัยที่ปรึกษา :
...................................................................................................................
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่
...........................................  ถึงวันที่ .........................................................
1. การดำเนินงาน 
(
ได้ดำเนินงานตามแผนที่วางไว้
(
ได้ดำเนินงานล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้
(
ได้เปลี่ยนแผนงานที่วางไว้ดังนี้.................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
รายละเอียดผลการดำเนินงานของโครงการ
กิจกรรมที่วางแผนไว้
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.2 กิจกรรมที่ทำได้จริง
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.3 ในกรณีที่ท่านมีความจำเป็นต้องเปลี่ยนแผนงาน  ขอให้ระบุแผนการดำเนินงานที่จะทำใน 6 เดือนข้างหน้าพร้อมทั้งทำแผนกิจกรรมเดิม  เปรียบเทียบกับแผนกิจกรรมใหม่ที่จะทำ  รวมทั้งบอกเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงแผนงาน
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.  สรุปผลการดำเนินงานของโครงการโดยย่อ
     (หากพบอุปสรรคในการดำเนินงาน  กรุณาระบุว่ามีอะไรบ้าง  และได้แก้ไขอย่างไร)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.  ความก้าวหน้าตามตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลสำเร็จของโครงการ (เอกสารหมายเลข 5) โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน
4.1 ตัวชี้วัดที่ตั้งไว้.......................................................................................................................................

4.2 ระบุรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้
       (1) ชื่อบทความที่จะตีพิมพ์...............................................................................................................
       (2) ชื่อวารสารที่จะตีพิมพ์.................................................................................................................
       (3) ชื่อสิ่งประดิษฐ์ อุปกรณ์ เครื่องมือ หรืออื่น ๆ เช่น ฐานข้อมูล Software ที่สามารถ
              นำไปใช้ประโยชน์ได้................................................................................................................
4.3 ขั้นตอนการดำเนินงาน..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.  ความเห็นและข้อเสนอแนะ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






ลงนาม   .................................................







(.............................................)
หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน
แบบตรวจสอบเอกสารการขอขยายเวลาดำเนินโครงการวิจัย
ข้อมูลโครงการ

	งบประมาณ
	เงินรายได้  
	ปีงบประมาณ พ.ศ.
	

	หน่วยงาน
	คณะสหเวชศาสตร์
	รหัสโครงการ
	

	ชื่อโครงการ
	 

	นักวิจัย
	 
	งบประมาณ
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