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บันทึกข้อความ
) (
 
)ส่วนราชการ  ภาควิชา.......................................คณะสหเวชศาสตร์   โทร.............................
ที่    อว 0603.13...............................................  วันที่ .........................................
เรื่อง ขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัยที่ได้รับทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (IPF) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……………และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่ 1

เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์

[bookmark: _Hlk125025656]ตามที่  คณะสหเวชศาสตร์อนุมัติให้ทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (IPF) จากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... ให้แก่โครงการวิจัย (ชื่อเรื่อง) …………………………..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ในวงเงิน .............................................บาท (..............................................ระบุตัวหนังสือ..............................)  
โดยมี (ชื่อนักวิจัย)............................................................................................................................................สังกัดภาควิชา…………………………………………..…………......... คณะสหเวชศาสตร์  เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย นั้น 
		
		ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขออนุมัติเบิกเงินทุนอุดหนุนโครงการวิจัย งวดที่ 1 จำนวนเงิน............................ บาท (..............ระบุตัวหนังสือ.....................)
โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ…………. กองทุนวิจัย  แผนงานวิจัย งานวิจัย พัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี สำนักงานเลขานุการคณะสหเวชศาสตร์ หมวดเงินอุดหนุน โครงการส่งเสริมพัฒนาการวิจัย/นวัตกรรม (โครงการส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม) รายละเอียดดังเอกสารแนบต่อไปนี้
    ใบสำคัญรับเงิน 	 		
		    สำเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง		
    สำเนาสัญญารับทุนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง			
·    สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง		

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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	ใบสำคัญรับเงิน
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ภาควิชา.............................................................................................................คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร
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	รายการ
	จำนวน
	หน่วยละ
	จำนวนเงิน
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	เบิกเงินทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (IPF) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……………… จากเงินงบประมาณรายได้ 
คณะสหเวชศาสตร์ งวดที่ 1 
โครงการวิจัย เรื่อง  ........................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
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