
ใบสำคัญรับเงิน 

สำหรับผู้รับทุนสนับสนุนการทำวิจัยและการนำเสนอผลงาน 

ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี 

วันท่ี.............เดือน................................พ.ศ...................... 

ข้าพเจ้า.......................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี................................. 

ถนน..................................ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต.............................................. 

จังหวัด.......................................................ได้รับเงินจากมูลนิธิโรงพยาบาลชลบุรี ดังรายการต่อไปน้ี 

รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

ทุนวิจัย 

ทุนเผยแพร่ตีพิมพ์ผลงานวิจัย  

ทุนนำเสนอผลงานวิจัยหรืองานวิชาการในต่างประเทศ 

โครงการวิจัย เร่ือง 

(ภาษาไทย)....................................................................................................................... 

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

.........................................................................................................................................​

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

(ภาษาอังกฤษ).................................................................................................................. 

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

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

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

 

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

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

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

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (บาท)  

 

รวมเป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน (ตัวอักษร).................................................................................... 

 

ลงช่ือ...................................................ผู้รับเงิน 

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

 



ลงช่ือ.................................................ผู้จ่ายเงิน 

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


