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โครงการทุนมหิดลวิทยาจารย� (Mahidol Medical Scholars Program) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 
คําขออนุมัติ 
เร่ือง ขอเบิกเงินสนับสนุนการวิจัยสาํหรับอาจารย�ที่ปรึกษา 
เรียน รองอธิการบดีฝ�ายการศึกษา 

 ด!วยข!าพเจ!า.............................................................................ตําแหน&งทางวชิาการ  ศ.  รศ.  ผศ.  อ. 
สาขาวชิา.....................................................ภาควิชา...............................................คณะ/ สถาบนั....................................................... 
โทร............................ e- mail : ………………………….…………..เป8นอาจารย�ที่ปรึกษาของ.....................................................................
รหัสประจําตัวนักศึกษา.....................หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา ................................................. คณะ ................................ 
ป>ที่เร่ิมศึกษา...............ซ่ึงเป8นนักศึกษาในโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย� (Mahidol Medical Scholars Program) รุ&นที่.................. 

มีความประสงค�ขอเบิกเงินสนบัสนุนการวิจัย สาํหรับอาจารย�ทีป่รึกษา   คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2  คร้ังที่ 3  
จํานวนเงิน.....50,000 บาท....... (-ห!าหม่ืนบาทถ!วน-) 
เอกสารอาจารย�ที่ปรึกษาต1องนําส2ง 
             บฑ.33 ผลการสอบโครงร&างวิทยานิพนธ� / สารนิพนธ� ผ&านเม่ือวันที่........................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป8นพระคุณยิ่ง 

     ลงชื่ออาจารย�ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ�.................................................... 
                        (......................................................) 
                        วันที่................................................ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

เลขท่ี อว 78.015 /.................... 
วันท่ี ............................................... 

ความเห็นประธานหลักสูตร 
เรียน     รองอธิการบดีฝ�ายการศึกษา 

เพื่อโปรดพิจารณา 
                       ลงนาม ................................................................ 

                                (                                                  ) 
                       ประธานหลกัสูตร................................................... 

 

เรียน    รองอธิการบดีฝ9ายการศึกษา 

เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ&ายเงินสนบัสนุนการวิจยัสําหรับอาจารย�ทีป่รึกษาคร้ังที่............ จํานวนเงิน...50,000 บาท...     
(-ห!าหม่ืนบาทถ!วน-)  ตามเอกสารแนบ โดยสั่งจ&ายเช็คในนาม........................................................................ 
- สําเนา กองบริหารการศึกษา 

 
 

 

 

 

ข1อมูลสําหรับการพิจารณา  
                                       เงินคงเหลือยกมา (บาท)     ขอเบิกจ2ายในคร้ังนี้ (บาท)    คงเหลือ (บาท) 
เงินสนบัสนุนการวิจัย สําหรับอาจารย�ทีป่รึกษา    ..................................            ....................................    .................................. 
 

 คร้ังที่ 1 เม่ือวันที่................................. 
 คร้ังที่ 2 เม่ือวันที่................................ 
 คร้ังที่ 3 เม่ือวันที่................................ 
 

แบบฟอร�ม : ขออนุมัติเบิกจ2ายเงินสนับสนุนการวิจัยสําหรับอาจารย�ท่ีปรึกษา 



ใบสําคญัรับเงิน 

 วนัที�...........เดือน   ……………...…  พ.ศ. …......... 

ข้าพเจ้า..............................................................................................ที�อย ู่........................................................ 
ตําบล.................................................อําเภอ................................................จังหวดั......................................... 
ได้รับเงินจาก.....กองบริหารการศึกษา..........มหาวทิยาลัยมหิดล  ตามรายการดังต่อไปนี* 

รายการ 
จํานวนเงิน 

บาท สต. 

 ขอรับรองว่าใช้ในการปฏบัิตงิานจริง 

ลงชื�อประธานหลักสูตร  (...........................................) 

รวมเป็นเงิน (……………………………………….……………………..…..) 

ลงชื�อ..................................................ผ ู้จ่ายเงิน       ลงชื�อ..................................................ผ ู้รับเงิน 
 (................................................)  (…............................................) 

 วนัที�  ...................................  วนัที�  ..................................... 




