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สาขาวิชา................ ภาควิชา...............
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
โทร. …………….
ที่        อว 78.071/

วันที่          ...................  2563
เรื่อง    ขอแจ้งปิดโครงการ โครงการวิจัยรหัส..........................
เรียน   หัวหน้าภาควิชา………………….
สิ่งที่ส่งมาด้วย สำเนาเอกสารรับรองการปิดโครงการ จำนวน 1 ชุด

ข้าพเจ้า ........................................... ภาควิชา..................สาขาวิชา............... หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “..........................................................................................” หรือ ชื่อภาษาอังกฤษ “.................................................................................................” (โครงการวิจัยรหัส...........................) ที่ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว รหัสโครงการ............................

เนื่องจากคณะแพทย์ผู้วิจัย ได้แจ้งสิ้นสุดโครงการวิจัย เนื่องจาก ....................... พร้อมกันนี้ได้แจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ ได้พิจารณาอนุมัติแล้ว  จึงขอแจ้งให้ทางศูนย์วิจัยคลินิกรับทราบ โดยสรุปรายละเอียดดังเอกสารที่แนบท้ายมาด้วยนี้
(..........................................................)
           


หัวหน้าโครงการวิจัย
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             คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล
ชื่อหน่วยงาน................................
2 ถ.วังหลัง บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700
   โทร. ........................ โทรสาร.......................
ที่ อว 78.............................
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 





          (ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา)


                

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

แบบฟอร์มรายงานการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุเพื่อการวิจัยและพัฒนาพร้อมขออนุมัติเบิกจ่าย 
สำหรับกรณีที่นักวิจัยได้รับทุนอุดหนุนวิจัยและพัฒนาจากหน่วยงานผู้ให้ทุนโดยตรง หรือผ่านหน่วยงานต้นสังกัด
ที่ .....................................................                          วันที่……….../…..…../……..… 
ชื่อโครงการวิจัย..............................................................................................................................................................


ด้วย โครงการวิจัยฯ ได้ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุเพื่อใช้ในโครงการวิจัยเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุพร้อมขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ที่ใช้ในโครงการวิจัยฯ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	ลำดับ
	ชื่อผู้ขาย/ผู้รับจ้าง
	รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง
จำนวนรายการ
	ใบแจ้งหนี้/ใบเสร็จรับเงิน/
ใบส่งของ
	จำนวนเงิน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (.........................................................................................................................)
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติจัดซื้อจัดจ้างพัสดุและอนุมัติเบิกจ่ายเงินให้แก่  ......................................................................................โดยให้ถือว่ารายงานฉบับนี้เป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม
ทั้งนี้ ขอรับรองว่าได้รับของไว้ใช้ในโครงการวิจัยดังกล่าวถูกต้องครบถ้วนแล้ว  

 






(ลงชื่อ)……………….…………………..........เจ้าหน้าที่โครงการ
(................................ชื่อ/ตำแหน่ง........................)
เอกสารต้นฉบับนี้เป็นเอกสารสำคัญใช้ประกอบการเบิกจ่ายเงิน ห้ามทำลายเป็นระยะเวลา 10 ปี
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยคลินิก 


       เพื่อโปรดพิจารณา








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


             หัวหน้าภาควิชา...................














อนุมัติจัดซื้อจัดจ้างและเบิกจ่าย


(ลงชื่อ)..............................................


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


ตำแหน่ง   หัวหน้าโครงการ


วันที่.................................................








