
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตกระบ่ี ฝ่ายวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา  

ท่ี  มกช.กบ.วจ. ​​ /๒๕๖๖​​           วันที่​ ​  มิถุนายน  ๒๕๖๖ 

เร่ือง  ขอ  เบิก   จ้าง  ตรวจการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
 

เรียน  รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  ประจำวิทยาเขตกระบ่ี 

   ​     ​ ด้วย   งานวิจัยและนวัตกรรม  ​  

ฝ่าย/คณะ/สำนัก        ฝ่ายวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา 

เหตุผล/ความจำเป็น ขอจ้างตรวจการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เร่ือง “ประสิทธิภาพของการดำเนินงานวิจัย 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตกระบ่ี” 

ในการน้ี จึงมีประสงค์ขอ  เบิก   จ้าง ตรวจการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

(รายละเอียดดังเอกสารท่ีแนบมาพร้อมน้ี) 

เพ่ือ  ใช้ในการดำเนินงานวิจัย เร่ือง “ ประสิทธิภาพของการดำเนินงานวิจัยมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 

 วิทยาเขตกระบ่ี ”  โครงการสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรม กิจกรรมท่ี ๑ สนับสนุนทุนวิจัยและนวัตกรรม                 

.   

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา และดำเนินการต่อไป 
 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ....................................................ผู้ขอจ้าง 

​ ​ ​ ​ ​ ​          (นางสาววิจัย  รักพัฒนา) 

​ ​ ​ ​ ​       ตำแหน่ง       หัวหน้าโครงการวิจัย 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้น 

      เห็นชอบ 

     เห็นควรระงับ เน่ืองจาก ................................................................................................................................. 

​ ​                         
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ.................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​          (อาจารย์กฤตยา  ศุภมิตร) 

​ ​ ​ ​ ​   ตำแหน่ง  ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา 

ความเห็นหัวหน้าส่วนราชการ 

      อนุมัติ  และมอบงานพัสดุดำเนินการต่อไป 

     เห็นควรระงับ เน่ืองจาก ................................................................................................................................. 
 



 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ.................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​           (อาจารย์ ดร.ภานุ  ศรีวิสุทธ์ิ) 

    รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  ประจำวิทยาเขตกระบ่ี 

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

รายละเอียดการจ้าง  แนบท้ายบันทึกข้อความ  

เลขท่ี มกช.กบ.วจ................/๒๕๖๖  ลงวันท่ี...........เดือน  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖  

 

ท่ี รายการ คุณลักษณะ จำนวน หน่วย หมายเหตุ 

๑ จ้างตรวจการวิเคราะห์           

ทางห้องปฏิบัติการ 

ตรวจการวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ 

   

      

      

      

      

      

      

      
 

*หมายเหตุ* 

กรุณาแนบหนังสือหนังสือราชการ/คำส่ัง/บันทึกข้อความ/โครงการ ฯ (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


