
 
 

หน่วยงาน...................................... 

โทร.........................โทรสาร ........................ 
 

ที่  อว 78.10.../..........   

วันท่ี       

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนโครงการการให้บริการรับทำวิจัย/ ให้บริการทางวิชาการบุคคลภายนอก 
 

เรียน  คณบดี (ผ่าน หัวหน้าต้นสังกัด) 
​ ​  

​ ​ ตามท่ี โครงการ..........................................(ชื่อโครงการ).......................................... โดย

มี............................................................. เป็นหัวหน้าโครงการ ซึ่งเป็นการดำเนินงานผ่านสถาบันบริหารจัดการ

เทคโนโลยีและนวัตกรรม (หมวด 1) ได้รับโอนเงินอุดหนุนการใหบ้ริการรับทำวิจัย/ ให้บริการทางวิชาการ งวดที่ ......  

สำหรับค่าตอบแทนบุคลากร เป็นเงิน ......................... บาท (......................................................) นั้น    
 

ในการนี้ โครงการฯ ใบสั่งงานภายในเลขที่ (IO) ………..………………………………… จึงมีความประสงค์

ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการให้บริการรับทำวิจัย/ ใหบ้ริการทางวิชาการบุคคลภายนอก จำนวน ..........ราย 

เป็นเงินท้ังส้ิน ................... บาท (...............................................) โดยเบิกจ่ายตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วย

หลักเกณฑ์การให้บริการรับทำวิจัยและให้บริการทางวิชาการ พ.ศ. 2561 มีเอกสารประกอบคือ ใบสำคัญรับเงิน 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ตารางรายละเอียดค่าใช้จ่ายท่ีไดร้ับอนุมัติ แนบมาพร้อมนี้ ทั้งนี้ โปรดจ่าย 

1.​ ............................................​ ​ จำนวน​ .................​ บาท 

2.​ ...........................................​ ​ จำนวน​ .................​ บาท 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

​  

​  

​  (........................................................)​ ​  

​ หัวหน้าโครงการ 

 

 

​ (........................................................) 

    ​ ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

 

 

 

  


