
แบบวิจัย 5/รายงานสรุปค่าใช้จ่าย 

                                                                                                                                    กองทุนวิจัยคณะทันตฯ 

รายงานสรุปแสดงรายการค่าใช้จ่ายเงินสนับสนุนหน่วยวิจัย 

​ จากเงินกองทุนวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์​  
----------------------------------- 

ชื่อหน่วยวิจัย………………………………………………………………………………………………………................................................ 

ชื่อหัวหน้าหน่วยวิจัย……………………….......................................................................................................…............……. 

สาขาวิชา…...…………...................................……...........................คณะ…………………………………………………………….…… 

ได้รับทุนสนับสนุนหน่วยวิจัยจากเงินกองทุนวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์      ประจำปีงบประมาณ……........………...

จำนวน………...................................………..บาท         (……………..........……….……………………………..…………….............)  

ได้เบิกเงินสนับสนุนไปแล้ว จำนวน……..………………..บาท        (………………………………….………...........................…….)   

ได้ใช้จ่ายเงินท้ังโครงการไปแล้วท้ังสิ้น จำนวน……………………..บาท  (รวมเงินงวดสุดท้ายท่ียังไม่ไดเ้บิกจากคณะ/หน่วย

งานด้วย) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายตามแผนที่ได้รับการสนับสนุน) 

หมวดค่าใช้จ่าย บาท สต. 

1.​ หมวดค่าจ้าง 

​ 1.​ ……………………………………………………………………………………………... 

​ 2.​ ……………………………………………………………………………………………… 

 

…………………...... 

…………………...... 

 

………….....

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

2.​ หมวดค่าตอบแทน 

​ 1.​ ……………………………………………………………………………………………... 

​ 2.​ ……………………………………………………………………………………………… 

​ 3.​ ……………………………………………………………………………………………… 

 

…………………...... 

…………………...…

…..….………….…. 

 

………….....

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

…………… 

3.​ หมวดค่าใช้สอย 

​ 1.​ ……………………………………………………………………………………………... 

​ 2.​ ……………………………………………………………………………………………… 

​ 3.​ ……………………………………………………………………………………………… 

 

…………………........

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

…………………...… 

 

………….....

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

…………… 

4.​ หมวดค่าวัสดุ 

​ 1.​ ……………………………………………………………………………………………... 

​ 2.​ ……………………………………………………………………………………………… 

 

…………………........

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

 

………….....

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

รวมเงิน (ตัวอักษร)……………………………………………………………………………..... ……………………… …………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)…………….........………………………………… 

(………………………………….............................……………) 

หัวหน้าโครงการ 

วันที่…......…/…......…/…......… 

(ลงชื่อ)…………………………………….........………… 

(………………………………….............................……………) 

หัวหน้าสาขาวิชา 

วันที่…......…/…......…/…......… 

 


