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     บันทึกข้อความ
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)ส่วนราชการ  ภาควิชา....................................................  คณะสหเวชศาสตร์  โทร...............
ที่  อว 0603.13.....................................  		วันที่...................................................
เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (Innovation Prototype Fund: IPF)  ประจำปีงบประมาณ  
       พ.ศ................ และขออนุมัติเบิกเงินงวดที่ ............

เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์

[bookmark: _Hlk139892462]ตามที่  คณะสหเวชศาสตร์อนุมัติให้ทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (IPF) จากงบประมาณรายได้ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................. ให้แก่โครงการวิจัยเรื่อง.................................................
................................................................................................................................................................................
ในวงเงิน ...................บาท (................ระบุตัวหนังสือ............)  โดยมี ................................................................... 
สังกัดภาควิชา........................................  คณะสหเวชศาสตร์  เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย นั้น 
		ในการนี้   เพื่อให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขออนุมัติเบิกเงินทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม งวดที่............จำนวนเงิน ...................บาท (......................ระบุตัวหนังสือ.................)   โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............... กองทุนวิจัย  แผนงานวิจัย งานวิจัย พัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี สำนักงานเลขานุการคณะสหเวชศาสตร์ หมวดเงินอุดหนุน โครงการส่งเสริมพัฒนาการวิจัย/นวัตกรรม (โครงการส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม) รายละเอียดดังเอกสารแนบต่อไปนี้  
· ใบสำคัญรับเงิน
	สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
· รายงานสรุปการเงิน (รอบ 6/12/18/24 เดือน)
· รายงานความก้าวหน้าของโครงการวิจัย ในรอบ 6 เดือน
· สำเนาสัญญารับทุนวิจัย พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
· สำเนาหน้าสมุดบัญชี ตั้งแต่รายการแรกจนถึงรายการล่าสุด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
· สำเนารายงานผลการอนุมัติและรับรองตามคำสั่งฯ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
· แบบฟอร์มตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลสำเร็จโครงการ (เอกสารแนบหมายเลข 5) ดำเนินการจากระบบบริหารโครงการวิจัย
· [bookmark: _Hlk140220652]สำเนาบันทึกข้อความขออนุมัติขยายระยะเวลาฉบับล่าสุด (ในกรณีที่โครงการเคยมีการขอขยายระยะเวลา)   
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
· สำเนาหลักฐานตัวชี้วัด พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ได้แก่ สำเนาหนังสือการจดทรัพย์สินทางปัญญา หรือหลักฐานการยื่นคำขอและได้รับเลขคำขอจดสิทธิบัตร หรือเลขคำขอจดอนุสิทธิบัตร หรือได้รับการจดอนุสิทธิบัตรหรือสิทธิบัตร

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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