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ที่ อว 0603.13/





 

คณะสหเวชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร
ต.ท่าโพธิ์  อ.เมือง
จ.พิษณุโลก 65000





                  ธันวาคม  2568
เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์ปิดบัญชีธนาคาร 
เรียน
ผู้จัดการธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)


ตามที่ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้อนุมัติทุนจากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……….. ทุนอุดหนุนโครงการวิจัย เรื่อง “…………………………………………………….” ในวงเงิน ……………………… บาท (………………………………………….) โดยมี ……………………………………….  สังกัดคณะสหเวชศาสตร์ เป็นหัวหน้าโครงการ และกำหนดเงื่อนไขให้ผู้รับทุนเป็นผู้เปิดบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ชื่อบัญชี …………………………………………….ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร บัดนี้ โครงการวิจัยดังกล่าวได้ปิดโครงการเรียบร้อยแล้ว
เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงขอความอนุเคราะห์ปิดบัญชีธนาคารดังกล่าว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์  





           ขอแสดงความนับถือ
                       (รองศาสตราจารย์ ดร.ศุภวิทู   สุขเพ็ง)



                 คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
สำนักงานเลขานุการ
งานวิจัยและห้องปฏิบัติการ
โทร.0-5596-6224
โทรสาร. 0-5596-6234
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   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ คณะสหเวชศาสตร์  สำนักงานเลขานุการ  งานวิจัยและห้องปฏิบัติการ  โทร. 6267
ที่  อว 0603.13.01(5)/  

                  วันที่       พฤษภาคม  2568
เรื่อง   ขอนำส่งดอกเบี้ยเข้าเป็นเงินรายได้คณะสหเวชศาสตร์

เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้อนุมัติทุนจากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ…….. ทุนอุดหนุนโครงการวิจัย เรื่อง “………………………………………………………………………” ในวงเงิน………………….บาท (……………………………….) โดยมี ………………………………………………………………. สังกัดคณะสหเวชศาสตร์ เป็นหัวหน้าโครงการ
ในการนี้  ข้าพเจ้าขอนำส่งดอกเบี้ยเข้าเป็นเงินรายได้คณะสหเวชศาสตร์ มีรายละเอียดดังนี้
1. ขอนำส่งดอกเบี้ยเข้าเป็นเงินรายได้คณะสหเวชศาสตร์ โดยโอนผ่านธนาคารกรุงไทย    
สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่บัญชี 857-0-24168-2 ประเภทบัญชีออมทรัพย์  เมื่อวันที่ .................................. จำนวนเงิน ………………… บาท (...............................)
2. โปรดออกใบเสร็จรับเงินในนาม ………………………………………สังกัดคณะสหเวชศาสตร์
 สัญญาเลขที่ ………………………………  โครงการวิจัย เรื่อง …………………………………………………………………….

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                    (…………………………………………. )
                                 หัวหน้าโครงการ
� EMBED PBrush  ���
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