
 

      ​ ​ บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน  . ................................................................................................................โทร. ...................... 

ท่ี   อว /​ ​          ​​ ​ ​ วันท่ี  ..........................................  

เร่ือง   ขออนุมัติปิดโครงการ............................................................................................ 

เรียน   ​รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

ตามท่ีข้าพเจ้า.................................................. ตำแหน่ง.........................................................

สังกัด.....................................................หัวหน้าโครงการ/หน่วยบริการวิชาการ............................................​
ซ่ึงได้งบประมาณจาก.....................................................................จำนวนเงิน............................................บาท

(.......................................................) ตามสัญญาจ้าง/บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เลขท่ี................................ 

ได้มีระยะเวลาดำเนินโครงการต้ังแต่วันท่ี.......................ถึงวันท่ี...........................น้ัน 

บัดน้ี โครงการดังกล่าวได้ดำเนินการเสร็จส้ินและบรรลุวัตถุประสงค์โครงการแล้ว โดยข้าพเจ้า

ได้ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และเอกสารท่ีเก่ียวข้องพร้อมผลผลิตจากโครงการตามสัญญารับทุนแล้ว จึงขออนุมัติ

ปิดโครงการดังกล่าว 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

  

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

หัวหน้าโครงการ/หน่วยบริการวิชาการ 

             …………/....................../………….. 

 

1.  เรียน รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

             เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

 

(ลงนาม)               

(…………………………………………...) 

คณบดี/ผู้อำนวยการ 

............../....................../...................... 

2. เรียน รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

            เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

 

(ลงนาม) 

(นางปาจรีย์  เรืองคล้าย) 

หัวหน้าสำนักงานสถาบันส่งเสริมการบริการวิชาการ 

............../....................../...................... 

3.  เรียน รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

             เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

 

 

(ลงนาม) 

                (อาจารย์ ดร.นิชากรณ์  พันธ์คง)  

     ผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมการบริการวิชาการ 

............../....................../...................... 

4. คำส่ังการ 

     ο อนุมัติ  

     ο ไม่อนุมัติ 

 

    (ลงนาม) 

                     (รองศาสตราจารย์ ดร.สมัคร  แก้วสุกแสง)  

รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

................/....................../...................... 



 


