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

 
 

 
โครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ (Mahidol Medical Scholars Program) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับทุน 
ชื่อ นาย/นางสาว ................................................................................... อายุ ............... ปี รหัสประจ าตัวนักศึกษา .......................... 
คณะต้นสงักัด  SI   RA   DT   PY   อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. นักศึกษาโครงการฯ รุ่นที่ ......... 
สถานที่ตดิต่อ ......................................................................................... โทรศัพท์ ............................ e-mail :……..…....................... 
หลักสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต สาขา ......................................................... คณะ .......................................... ปีที่เร่ิมศึกษา ................. 
หัวข้องานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................................................................. 
อาจารย์ที่ปรึกษา ....................................................................................... สังกัด ............................................................................... 
สถานะของวิทยานิพนธ ์  รอสอบข้อเสนอโครงการ    สอบข้อเสนอโครงการแล้ว และท างานส่วนใหญ่เสร็จสิ้นแลว้ 
  อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................... 
มีความประสงค์ต้องการไปท าวจิัย ณ สถาบนั ..................................................................................... ประเทศ ................................. 
เป็นระยะเวลา .......... เดือน ......... วัน โดยเดินทางตั้งแต่ วันที่/เดือน/ปี ......./.................../............. ถึง ......./.................../............. 
เหตุผล (แนบเอกสารแยกถ้าต้องการ พร้อมหนังสือตอบรับอย่างเป็นทางการจากสถาบนั) ................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติหลักการค่าใช้จ่าย ดังนี้ (แสดงการค านวณ โดยใช้อัตราแลกเปลี่ยน ณ วันที่นักศึกษายื่นเรื่องมายังโครงการ) 

 ค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทาง และคา่วีซ่า     ประมาณการ ............................... บาท 
 ค่าประกันสุขภาพ   ประมาณการ ............................... บาท 
 ค่าตั๋วเคร่ืองบินไป-กลบั ระหว่างประเทศ ชัน้ประหยัด   ประมาณการ ............................... บาท 
 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ถ้ามโีปรดระบุ (เช่น ภาษีสนามบิน เปน็ตน้)   ประมาณการ ............................... บาท 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
 ค่าใช้จ่ายประจ าเดือน   งวดที่ 1 (3 เดือนแรก) เดือนละ ........................ บาท 

      (...................... X …………..…… = …………………บาท)                       
 ตั้งแต่ ................................. ถึง ................................. 
 (รวม ....................... X …….… = ....................... บาท) 

ประมาณการ ............................... บาท 

  งวดที่ 2 (ช่วงที่เหลือ) เดือนละ ........................... บาท 
      (...................... X …………..…… = ……………………บาท) 
 ตั้งแต่ ................................. ถึง ................................... 
 (รวม ....................... X …….… = ........................ บาท) 

ประมาณการ ............................... บาท 

 

รวมทั้งสิ้น ตัวอักษร (........................................................................................) 
 

รวมทั้งสิ้น ................................. บาท 
 
 
 
 
 

  

 

-2- 

 

 

หมายเหตุ  กรณีได้รับทนุสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากแหล่งอ่ืน เปน็จ านวนเงิน.................บาท (..............................................................) 
ชื่อทุน..................................................................................หน่วยงาน.................................................................................................. 
รายละเอียด (ค่าใชจ้่ายทีไ่ด้รับการสนบัสนนุ)........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อนักศึกษา ...................................................................... 
                        (.........................................................................) 
               วันท่ี ........................................................................... 

   

แบบฟอร์ม 1 : ขออนุมัติหลักการเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมต่างประเทศ (ก่อนเดินทาง) 
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-2- 

 

ส่วนที่ 2  การตรวจสอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

เรียน    รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

ขอรับรองว่า นาย/นางสาว ............................................... ..................................... ซึ่งเป็นนักศึกษาในโครงการทุนมหิดล
วิทยาจารย์ รุ่นที่ ......... ปัจจุบันก าลังศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา ...................................................................... 
คณะ ................................................... มหาวิทยาลัยมหิดล และมีข้าพเจ้าเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาหลักในงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ 
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของโครงการฯ ที่ก าหนดไว้ เพื่อไปปฏิบัติงานวิจัย ณ สถาบัน ............................................... 
เมือง ......................................... ประเทศ ...................................... ภายใต้การดูแลของ .................................................................... 
เป็นระยะเวลา .......... เดือน ......... วัน โดยเดินทางตั้งแต่ วันที่/เดือน/ปี ......./.................../............. ถึง ......./.................../.............  
และขอรับเงินทุนสนบัสนุนจากโครงการฯ เป็นจ านวน ............................บาท (.................................................................................)
ทั้งนี้ ขอยืนยนัว่า ข้าพเจ้าจะช่วยดูแลให้การไปปฏบิัติงานวิจัยดงักล่าว เกิดประโยชน์สูงสุดต่อนกัศึกษาตลอดช่วงเวลาดังกลา่ว 

ลงชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ........................................................................ 
 

 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบจากโครงการฯ 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

 ด้วยนาย/นางสาว ................................................................................................นักศึกษาในโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย ์
รุ่นที่......... มีความประสงค์จะขอรับเงินทุนสนับสนุนการวิจัย ณ สถาบนั ................................................................................... 
เมือง ...................................... ประเทศ .................................... ระหว่างวนัที่/เดือน/ปี ......./.................../............. ถึงวันที่/เดือน/ปี 
......./.................../............. (รวมเวลา .........เดือน....... วัน) ซึ่งได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย ์
แล้ว ตามมตปิระชุมคร้ังที่ .............. วันที่ ...................................... ตามเอกสารที่แนบ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติหลักการค่าใช้จา่ยในการปฏิบัติงานวิจัยเปน็จ านวนเงนิ ........................................ บาท 
(...................................................................................................) ตามประกาศมหาวทิยาลัยมหิดล เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิน 
โครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ (Mahidol Medical Scholars Program) พ.ศ. 2564 จากเงินรายได้มหาวิทยาลัย ปีงบประมาณ 
25 ............ 

 

- ส าเนากองบริหารการศึกษา 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

อนุมัติในหลักการ 

.............................................. 
(.................................................................) 

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

โครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ (Mahidol Medical Scholars Program) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับทุน 
 

ตามบนัทึกอนุมัติหลักการ อว.78.015 /.......................ลงวันที่..................................................ข้าพเจ้าชื่อ นาย/นางสาว 
..................................................................................................... อายุ ...................... ปี รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................... 
คณะต้นสงักัด  SI   RA   DT   PY   อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. นักศึกษาโครงการฯ รุ่นที่ ........ 
สถานที่ตดิต่อ ......................................................................................... โทรศัพท์ ............................ e-mail :……..…....................... 
หลักสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต สาขา ......................................................... คณะ ............................................... ปีที่เร่ิมศึกษา ............ 
หัวข้องานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................................................................. 
อาจารย์ที่ปรึกษา ....................................................................................... สงักัด ............................................................................... 
สถานะของวิทยานิพนธ ์  รอสอบข้อเสนอโครงการ             สอบข้อเสนอโครงการแล้ว และท างานส่วนใหญ่เสร็จสิ้นแล้ว 
  อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................... 
เดินทางไปปฏิบัติงานท าวิจยั ณ สถาบนั ......................................................................................เมอืง............................................... 
ประเทศ ......................................................................................เป็นระยะเวลา ............... เดือน .............. วัน ตั้งแต่ วันที/่เดือน/ปี 
........./...................../............  ถึง ........./...................../............ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่าย ดังนี้ 
(การเบิกจ่ายใช้อัตราแลกเปลี่ยนถัวเฉลี่ยขายของธนาคารแห่งประเทศไทย ณ วนัที่ขออนุมัติเบิกจ่าย) 

 ค่าใช้จ่ายประจ าเดือน   3 เดือนแรก (ตั้งแต่...........................ถึง...........................)    จ านวนเงิน  ............................... บาท 
              (เดือนละ................x……….……) x………เดือน  

          
 

รวมทั้งสิ้น ตัวอักษร (.........................................................................................) 
 

รวมทั้งสิ้น ................................. บาท 
 

 

ลงชื่อนักศึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ....................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

แบบฟอร์ม 2 : ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมต่างประเทศ (งวดที่ 1) 
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ส่วนที่ 2  การตรวจสอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าใช้จ่ายปฏิบัติงานวิจัยของ นาย/นางสาว..............................................................
นักศึกษาในโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์  รุ่นที่ ................. ปัจจุบันก าลังศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขา..................... 
........................................................................................ คณะ ...................................................... มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไปปฏิบัติ
งานวิจัย ณ สถาบัน .......................................................................เมือง .............................................. ประเทศ ............................... 
เป็นระยะเวลา .............. เดือน ............ วัน ตั้งแต่ วันที่/เดือน/ปี ........./...................../............... ถึง ........./...................../...............
โดยขออนุมัติเบิกจ่าย............................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ...................................บาท (................................................................................................................)  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงนิดังกลา่ว 

ลงชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ........................................................................ 
 
 

 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบจากโครงการฯ 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายปฏิบัติงานวิจัยของ นาย/นางสาว ......................................................................... 
นักศึกษาในโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ รุ่นที่.......ปฏิบัติงานวิจัย ณ สถาบัน ................................................................................
เมือง ...................................................... ประเทศ ................................................. ระหว่างวันที่/เดือน/ปี ......./.............../........... 
ถึ งวันที่ /เดื อน /ปี  ......../ ................/ ....... ..... (รวม เวลา .................. เดื อน  ............... วัน ) โดยขออนุมั ติ เบิ กจ่ าย
............................................................................................................................. .............................................................................. 
...........................................................................................................................................รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .............................บาท 
(..............................................................................................)  จากเงินรายได้มหาวิทยาลัยปีงบประมาณ 25.........ตามเอกสารแนบ 

โดยสั่งจ่ายเช็คในนาม..........................................................................................................................................................  
 

- ส าเนากองบริหารการศึกษา 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

อนุมัติ 

.............................................. 
(................................................................) 

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

 
 

โครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ (Mahidol Medical Scholars Program) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับทุน 
 

ตามบนัทึกอนุมัติหลักการ อว 78.015 /......................ลงวันที่..............................................ข้าพเจ้าชื่อ นาย/นางสาว 
..................................................................................................... อายุ ...................... ปี รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................... 
คณะต้นสงักัด  SI   RA   DT   PY   อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. นักศึกษาโครงการฯ รุ่นที่ ........ 
สถานที่ตดิต่อ ......................................................................................... โทรศัพท์ ............................ e-mail :……..…....................... 
หลักสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต สาขา ......................................................... คณะ ............................................... ปีที่เร่ิมศึกษา ............ 
หัวข้องานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................................................................. 
อาจารย์ที่ปรึกษา ....................................................................................... สังกัด ............................................................................... 
สถานะของวิทยานิพนธ ์  รอสอบข้อเสนอโครงการ          สอบข้อเสนอโครงการแล้ว และท างานส่วนใหญ่เสร็จสิ้นแล้ว 
  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................ 
เดินทางไปปฏิบัติงานท าวิจยั ณ สถาบนั ......................................................................................เมอืง............................................... 
ประเทศ ......................................................................................เป็นระยะเวลา ............... เดือน .............. วัน ตั้งแต่ วันที/่เดือน/ปี 
........./...................../............  ถึง ........./...................../............ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่าย ดังนี ้
(การเบิกจ่ายเงินใช้อัตราแลกเปลี่ยนถัวเฉลี่ยขายของธนาคารแห่งประเทศไทย ก่อนวนัเดินทาง) 

 ค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทาง และคา่วีซ่า     จ านวนเงิน ............................... บาท 
 ค่าตั๋วเคร่ืองบินไป-กลบั ระหว่างประเทศ ชัน้ประหยัด   จ านวนเงิน ............................... บาท 
 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ถ้ามโีปรดระบุ (เช่น ภาษีสนามบิน ประกันสขุภาพ เป็นต้น)   จ านวนเงิน ............................... บาท 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
 

 

รวมทั้งสิ้น ตัวอักษร (.......................................................................... บาท) 
 

รวมทั้งสิ้น ................................. บาท 
 
 

ลงชื่อนักศึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ....................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 3 : ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมต่างประเทศ (งวดที่ 2) 
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ส่วนที่ 2  การตรวจสอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าใช้จ่ายปฏิบัติงานวิจัยของ นาย/นางสาว..............................................................
นักศึกษาในโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ รุ่นที่ ................. ปัจจุบันก าลังศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขา...................... 
...................................................................................... คณะ ........................................................................ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ซึ่งไปปฏิบัติงานวิจัย ณ สถาบัน ................................................................เมือง ................................... ประเทศ ............................... 
เป็นระยะเวลา .............. เดือน ............ วัน ตั้งแต่ วันที่/เดือน/ปี ........./...................../............... ถึง ........./...................../...............
โดยขออนุมัติเบิกจ่าย............................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................
รวมเป็นเงิน .................................บาท (.............................................................................................) แล้ว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงนิดังกลา่ว 

ลงชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ........................................................................ 
 
 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบจากโครงการฯ 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายปฏิบัติงานวิจัยของ นาย/นางสาว ......................................................................... 
นักศึกษาในโครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์  รุ่นที่........ปฏิบัติงานวิจัย ณ สถาบัน ............................................................................
เมือง ............................................................................. ประเทศ ............................................................. ระหว่างวันที่/เดือน/ปี 
......./.............../........... ถึงวันที่/เดือน/ปี ......./.............../........... (รวมเวลา ................. เดือน .............. วัน) โดยขออนุมัติเบิกจ่าย
..............................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................จ านวนเงิน .........................บาท 
(..................................................................................................................)  จากเงินรายได้มหาวิทยาลัยปีงบประมาณ 25..............  
โดยขอให้กองคลัง โอนเงินเข้าบัญชี ................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................... 
 เป็นเงิน..................................................บาท (..............................................................................................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจาณาอนุมัติเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น...................บาท (.................................................... 

........................................................) และสมควรแจ้งให้คณะกรรมการรับทราบการเบิกจ่ายต่อไป 
 
 

- ส าเนากองบริหารการศึกษา  

 

 
 
 
 
 

อนุมัติ 

.............................................. 
(.................................................................................) 

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

 
 

โครงการทุนมหิดลวิทยาจารย์ (Mahidol Medical Scholars Program) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ขอรับทุน 
 

ตามบนัทึกอนุมัติหลักการ อว 78.015  /......................ลงวันที่..............................................ข้าพเจ้าชื่อ นาย/นางสาว 
..................................................................................................... อายุ ...................... ปี รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................... 
คณะต้นสงักัด  SI   RA   DT   PY   อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. นักศึกษาโครงการฯ รุ่นที่ ........ 
สถานที่ตดิต่อ ......................................................................................... โทรศัพท์ ............................ e-mail :……..…....................... 
หลักสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต สาขา ......................................................... คณะ ............................................... ปีที่เร่ิมศึกษา ............ 
หัวข้องานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................................................................. 
อาจารย์ที่ปรึกษา ....................................................................................... สังกัด ............................................................................... 
สถานะของวิทยานิพนธ ์  รอสอบข้อเสนอโครงการ             สอบข้อเสนอโครงการแล้ว และท างานส่วนใหญ่เสร็จสิ้นแล้ว 
  อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................................... 
เดินทางไปปฏิบัติงานท าวิจยั ณ สถาบนั ......................................................................................เมอืง............................................... 
ประเทศ ......................................................................................เป็นระยะเวลา ............... เดือน .............. วัน ตั้งแต่ วันที/่เดือน/ปี 
........./...................../............  ถึง ........./...................../............ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

(การเบิกจ่ายเงินใช้อัตราแลกเปลี่ยนถัวเฉลี่ยขายของธนาคารแห่งประเทศไทย ก่อนวนัเดินทาง) 

 ค่าใช้จ่ายประจ าเดือน 3 เดอืนหลัง (ตั้งแต่...........................ถึง............................)   จ านวนเงิน ............................... บาท 
                                                (เดือนละ.................x……….……) x………เดือน    
 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ถ้ามโีปรดระบุ (เช่น ภาษีสนามบิน ประกันสขุภาพ เป็นต้น)   จ านวนเงิน ............................... บาท 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ 
 

 

รวมทั้งสิ้น ตัวอักษร (.........................................................................................) 
 

รวมทั้งสิ้น ................................. บาท 
 
 
 

ลงชื่อนักศึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ....................................................................... 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

แบบฟอร์ม 4 : ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมต่างประเทศ (งวดที่ 3) 
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ส่วนที่ 2  การตรวจสอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าใช้จ่ายปฏิบัตงิานวิจัยของ นาย/นางสาว..............................................................
นักศึกษาในโครงการทนุมหิดลวทิยาจารย์ รุน่ที่ .......... ปัจจุบันก าลังศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขา............................... 
......................................................................................... คณะ .......................................................................... มหาวิทยาลัยมหิดล  
ซึ่งไปปฏิบัติงานวิจัย ณ สถาบนั ................................................................เมือง ................................... ประเทศ ............................... 
เป็นระยะเวลา .............. เดือน ............ วัน ตั้งแต่ วันที่/เดือน/ปี ........./...................../............... ถึง ........./...................../...............
โดยขออนุมัติเบิกจ่าย............................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ...................................บาท (................................................................................................................)  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงนิดังกลา่ว 

ลงชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษา ...................................................................... 
 (.....................................................................) 
 

 วันที ่ ........................................................................ 
 
 

 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบจากโครงการฯ 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายปฏิบัติงานวิจัยของ นาย/นางสาว ......................................................................... 
นักศึกษาในโครงการมหิดลวิทยาจารย์ รุ่นที่.......ปฏิบัติงานวิจัย ณ สถาบัน .....................................................................................
เมือง ....................................................... ประเทศ ................................................. ระหว่างวันที่/เดือน/ปี ......./.............../........... 
ถึ งวันที่ /เดื อน /ปี  ........./ ................/ .... ........ (รวม เวลา ................. เดื อน  .............. วัน ) โดยขออนุ มั ติ เบิ กจ่ าย
..................................................................................... ...................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .............................บาท 
(..............................................................................................)  จากเงินรายได้มหาวิทยาลัยปีงบประมาณ 25.........ตามเอกสารแนบ 

โดยสั่งจ่ายเช็คในนาม..........................................................................................................................................................  

 
 

- ส าเนากองบริหารการศึกษา 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนุมัติ 

.............................................. 
(................................................................) 

รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 
วันท่ี.........../.................../............. 
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