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...................................................................

................................................................................

   โทร ........................ โทรสาร.......................
ที่ ศธ .................................... 
วันที่
         .................... 
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกเงินทุนโครงการวิจัยทางคลินิก รหัสโครงการ............................ งวดที่....... ปีที่.....
เรียน    รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แบบฟอร์มแจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่ายแหล่งทุนภายนอก

          จำนวน  1  ชุด

       2. สำเนาเอกสารแจ้งโอนเงินจากแหล่งทุน




จำนวน  1  ชุด
      
                  3. สำเนาใบแจ้งโอนเงินจากธนาคาร





จำนวน  1  ชุด
              ตามที่ บริษัท ................................................ พิจารณาให้ทุน/ได้ว่าจ้างคณะ............................................... โดยมี................................................เป็นหัวหน้าโครงการ  สังกัดภาควิชา...............................  ให้ดำเนินงานวิจัยโครงการเรื่อง “.....................(ชื่อโครงการภาษาไทย)....................................... : …………………….(ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ)......................” Protocol No. …………………………………. รหัสโครงการ................................. ในวงเงินจำนวน………………………………. บาท/USD ค่าธรรมเนียมวิจัยมหาวิทยาลัยมหิดลและส่วนงาน ………% คิดเป็นจำนวนเงิน …………………… บาท/USD รวมงบประมาณการวิจัยทั้งสิ้น ……………………. บาท/USD (……………จำนวนเงินเป็นตัวหนังสือ.....................) ระยะเวลาการดำเนินงานโครงการ ............................... ปี ตั้งแต่วันที่ ......เดือน.......... พ.ศ. ......... ถึงวันที่ ......... เดือน............ พ.ศ. .............. นั้น 

  บัดนี้ แหล่งทุนได้เบิกจ่ายเงินทุนงวดที่........ ปีที่....... มายังบัญชีมหาวิทยาลัยเรียบร้อยแล้ว จำนวน........................ บาท/USD เมื่อวันที่....................... โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
1. ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยส่วนของมหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน..........................บาท
2. ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยส่วนงาน จำนวน......................... บาท
3. ส่วนของโครงการวิจัย จำนวน...................................บาท


ในการนี้ จึงขออนุมัติเบิกเงินทุนจำนวน.......................... บาท หลังจากหักค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยส่วนของมหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว เพื่อให้ส่วนงานหักค่าธรรมเนียมส่วนงาน และเบิกจ่ายแก่โครงการวิจัยต่อไป ทั้งนี้ ใบเสร็จรับเงินโปรดระบุรายละเอียด ดังนี้ “.....(ชื่อบริษัท) (ที่อยู่บริษัท (ถ้ามี)) (เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร (ถ้ามี))....” และส่งใบเสร็จรับเงินไปที่ “.....(เรียน.........) (ที่อยู่ (ถ้ามี))...”
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง 





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


                

                             คณบดี/รองคณบดี คณะ.............................................
ผู้ประสานงาน    
ชื่อ-สกุล……………………….เบอร์โทร.......................  
สำคัญ *เพื่อป้องกันการตีกลับของเอกสาร ขอให้ท่านโปรดส่งไฟล์การเบิกเงินให้ตรวจสอบ* -กรณีแหล่งทุนจากภาคเอกชน : อีเมล์ � HYPERLINK "mailto:chaninart.sur@mahidol.edu" �chaninart.sur@mahidol.edu� หรือทาง line id:ning.rilakkuma


         -กรณีแหล่งทุนจากภาครัฐ : อีเมล์ chittiporn.nua@mahidol.ac.th
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