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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. ...........
ที่
อว 78

วันที่

       
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกเงินเพื่อชำระ ค่าใช้จ่ายโครงการวิจัย 
เรียน
หัวหน้าภาควิชา / ศูนย์ / สถาน ..............................
สิ่งที่แนบมาด้วย
1. ใบแจ้งหนี้ / ใบกำกับภาษี / ใบส่งของ / ใบเสนอราคา







2. รายละเอียดช่องทางการจ่ายชำระ


3. สำเนาหนังสือขออนุมัติในหลักการซื้อวัสดุและค่าใช้สอย (รับรองสำเนา) 
 





ตามที่ ข้าพเจ้า............................................ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย เรื่อง “.......................................” รหัสโครงการ R096XXXXXX ได้ดำเนินการใช้จ่ายในโครงการวิจัย รายละเอียดดังนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน (บาท)
	เบิกจ่ายผ่านหมวด

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	รวม (-ตัวอักษร-)
	(-ตัวเลข-)
	


ในการนี้ ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ให้แก่ ......(ชื่อบริษัท / ห้างร้าน).... โดยโปรดโอนเงินเข้า บัญชีธนาคาร.......... สาขา ......... ชื่อบัญชี .......... เลขที่บัญชี .... (กรอกรายละเอียดช่องทางการจ่ายชำระให้แก่บริษัท / ห้างร้าน)..E-mail…………………………….เบอร์โทรศัพท์......................................  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
(.....................................................................)
 หัวหน้าโครงการวิจัย
	เรียน
	ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยคลินิก

	
	เพื่อโปรดพิจารณา

	
	

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

	
	หัวหน้าภาควิชา / ศูนย์ / สถาน.........................


เบิกจ่ายผ่าน AP – 


กรณีจ่ายให้บริษัท








หมายเหตุ  -เอกสารการเบิกจ่ายเงิน ห้ามเกิน 30 วัน
              -หากเกิน 30 วัน ให้ชี้แจงเหตุผลการส่งเบิกล่าช้า                                                        ผู้ประสานงานโครงการ ........................
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