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ภาควิชา…………………………
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล
โทร…………………….  
ที่  อว ..................................... 
วันที่         
เรื่อง  ขอปรับเปลี่ยนงบประมาณที่ใช้ในโครงการวิจัย..................
เรียน  หัวหน้าภาควิชา
สิ่งที่ส่งมาด้วย จำนวน 1 ชุด
1.   บันทึกข้อความจากศูนย์วิจัยคลินิก เลขที่หนังสือ ..................... ลงวันที่ ..................................
2.   แบบฟอร์มแจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่ายแหล่งทุนภายใน ที่มีการปรับเปลี่ยน
 

อ้างถึงบันทึกข้อความจากศูนย์วิจัยคลินิก เลขที่หนังสือ ............................ ลงวันที่................... ที่ได้รับอนุมัติในหลักการค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อใช้ในการดำเนินการวิจัย เรื่อง ................................. Protocol .................................  CTSV………  (IO) ...............  (Fund 3)  (แผนงาน กจ.วิจัยคลินิก) เริ่มต้นโครงการ วันที่...............................สิ้นสุดวันที่............................แล้วนั้น
เนื่องจากปรับเปลี่ยนงบประมาณที่ใช้ในโครงการวิจัยดังนี้

ขอเพิ่มงบประมาณที่ใช้ จากเดิมจำนวนเงิน...........บาท เป็นจำนวน....................บาท
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป จะเป็นพระคุณยิ่ง
                                                                                  (.................................................)
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยคลินิก                                                หัวหน้าโครงการวิจัย
        เพื่อโปรดพิจารณา                                                                                
        (..............................................)                           (………………………………………………………………………)
          หัวหน้าภาควิชา..................                                             ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยคลินิก
................../ร่าง, พิมพ์ 
................./ตรวจทาน
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