
 
 

ชื่อภาค/ศูนย์/สถาน 

​ คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

​ ​  โทร  

ท่ี  

วันท่ี  

เร่ือง ​ ขอเบิกเงินทุนนำเสนอผลงานวิจัย/ทุนเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 

เรียน  หัวหน้าภาค/ศูนย์/สถาน 

ด้วย ข้าพเจ้า              ช่ือผู้ได้รับทุน                ตำแหน่ง                      สังกัด                             .​
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ขอเบิกเงินทุนนำเสนอผลงานวิจัยประเภท/ทุนเป็นวิทยากร                           .​
ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ณ ประเทศ                    .​
รายละเอียดของการเบิกเงินทุน จากทุน “กองทุนพัฒนาอาจารยศ์ิริราชมูลนิธิ (รหัสกองทุน I400011)” 

ลำดับ

ท่ี 

รายการ ชื่อผู้ขอรับทุน เลขที่ใบส่งของ/

ใบเสร็จรับเงิน 

วันท่ีใบส่งของ/

ใบเสร็จรับเงิน 

จำนวนเงิน 

1. ทุนนำเสนอผลงานวิจัย

ประเภท(Poster/Oral 

Presentation)/ทุนวิทยากร 

    

(ระบุจำนวนเงินทั้งหมดเป็นตัวอักษร)    

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา​
​ อนุมัติเบิกจ่ายเงิน เป็นเงินท้ังสิ้น                 บาท (ตัวอักษร)                                                       .​
​      โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ในนาม                                                                                    .​
​        ธนาคาร                               เลขที่บัญชี                           เนื่องจากสำรองจ่ายไปเรียบร้อยแล้ว​
​ โดยใหถ้ือว่ารายงานฉบับนี้เป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม 

(ลงช่ือ)                                     /ผู้ขอเบิก 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (                                       ) 

​ ​ ​ ​ เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการ​
​ ​ ​ ​            เพื่อโปรดพิจารณา 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    (ลงชื่อ)                  

. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    (           ช่ือหัวหน้าภาค/สถาน               

)​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      ระบุตำแหน่ง 

​ ​ ​ ​ ​ ​ เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล​
​ ​ ​ ​       เพื่อโปรดพิจารณา 

​ ​ ​ ​ ​ ​    (ลงช่ือ)                                                       . 

 



 
 

ชื่อภาค/ศูนย์/สถาน 

​ คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

​ ​  โทร  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ศาสตราจารย ์นายแพทย์อาศิส อุนนะนันทน์) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ รองคณบดีฝ่ายวิชาการ​
 

 



 
 

ใบสำคัญ-รับเงิน 
เลขท่ี _____________             

วันท่ี       เดือน                 พ.ศ.       . 

 

ข้าพเจ้า                                                          เลขท่ีบัตรประชาชน                                              .    

บ้านเลขท่ี                 หมู่ท่ี                        ซอย                                  ถนน                                       .  ​
ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                                จังหวัด                                              .   ​
โทรศัพท์                                    ได้รับเงินจากศิริราชมูลนิธิ  ดังรายการต่อไปน้ี 

รายการ 

จำนวนเงิน  

บาท ส.

ต. 
 ทุนนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ แก่ ช่ือผู้ได้รับทุน       

เพ่ือเป็นค่าเดินทาง, ค่าลงทะเบียน และค่าเบ้ียเล้ียง   

   

   

   

   

   

   

   

   

บาท   

 

จำนวนเงิน (                                                 ) 
 

ลงช่ือ_________________________________________________(ผู้รับเงิน) 

(                                             ) 
 

 

 



 
 

ลงช่ือ_______________________________ ผู้จ่าย    วันท่ี________เดือน__________________พ.ศ._________ 

 


	ที่  

