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  ...................................................................
................................................................................
   โทร ........................ โทรสาร.......................
ที่ ศธ ..............................
วันที่
.................... 
เรื่อง
ขอปิดบัญชีโครงการวิจัยทางคลินิก รหัสโครงการ............................ 
เรียน    รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สำเนารายงานโครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์


  
             จำนวน  1  ชุด
      


       2. สำเนารายงานการเงินและบัญชี พร้อมลงนามรับรองจากนักบัญชี

   จำนวน  1  ชุด

       3. สำเนาแบบรายงานการจัดซื้อจัดจ้าง




   จำนวน  1  ชุด
                 4. สำเนาการปิดบัญชีธนาคารของโครงการ (ถ้ามี)



    จำนวน  1  ชุด

       5. สำเนาเอกสารการส่งเงินคงเหลือคืนเข้าบัญชีหาวิทยาลัย หรือ คืนเข้าบริษัท (ถ้ามี) จำนวน  1  ชุด
          ตามที่ บริษัท ................................................ พิจารณาให้ทุน/ได้ว่าจ้างคณะ............................................... โดยมี................................................เป็นหัวหน้าโครงการ  สังกัดภาควิชา...............................  ให้ดำเนินงานวิจัยโครงการเรื่อง “...............(ชื่อโครงการภาษาไทย)....…:…(ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ)......................” Protocol No. …………………………………. รหัสทะเบียนโครงการวิจัย............................................   นั้น 

ในการนี้ คณะ............................ ขอแจ้งปิดบัญชีโครงการวิจัยทางคลินิก รหัสโครงการ............................ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จักขอบคุณยิ่ง 





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


                

                  คณบดี/รองคณบดี คณะ.............................................
ผู้ประสานงาน
ชื่อ-สกุล
เบอร์โทร
หมายเหตุ; เอกสารประกอบการเบิกจ่ายให้เก็บที่โครงการ/คณะ เพื่อให้พร้อมกับการตรวจจากมหาวิทยาลัย/แหล่งทุน/สตง. เสมอ
PAGE  

