
 

..........(ภาควิชา/ศูนย์/สถาน)......... 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. ........... 
 

ท่ี​ ​  

วันท่ี​ ​         

เร่ือง​ ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ค่าใช้จ่ายโครงการวิจัย  

เรียน​ หัวหน้าภาควิชา / ศูนย์ / สถาน ..............................  

ส่ิงท่ีแนบมาด้วย​ 1. ใบเสร็จรับเงิน / ใบกำกับภาษี / ใบส่งของ / ใบสำคัญรับเงิน​ ​ ​  

​ ​ 2. สำเนาหนังสือขออนุมัติในหลักการซ้ือวัสดุและค่าใช้สอย (รับรองสำเนา) ​  

​ ​ 3. สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร (รับรองสำเนา)​  ​ ​ ​  
​ ​  

ตามท่ี ข้าพเจ้า............................................ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย เร่ือง “.......................................” 

รหัสโครงการ R016XXXXXX ได้ดำเนินการใช้จ่ายในโครงการวิจัย รายละเอียดดังน้ี 

ลำดับ รายการ จำนวน (บาท) เบิกจ่ายผ่านหมวด 

1    

2    

รวม (-ตัวอักษร-) (-ตัวเลข-)  
 

ในการน้ี ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ให้แก่ ......(ช่ือผู้รับเงิน/ผู้สำรองเงินจ่าย).... เน่ืองจากเป็นผู้สำรอง

เงินจ่ายล่วงหน้า โดยโปรดโอนเงินเข้า บัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช ช่ือบัญชี ..(ช่ือบัญชีเงินเดือนของผู้สำรองจ่าย).. 

เลขท่ีบัญชี ...(เลขท่ีบัญชีเงินเดือนของผู้สำรองจ่าย)...   

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณย่ิง  

​ ​  

 

 

​  

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

 หัวหน้าโครงการวิจัย 
 

เรียน รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา  เรียน รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

 เพ่ือโปรดพิจารณา   เพ่ือโปรดพิจารณา 

     

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

 หัวหน้าภาควิชา / ศูนย์ / 

สถาน......................... 

  รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา 

ผูป้ระสานงานโครงการ .............................                                                                         ผู้
ประสานงานฝ่ายการศกึษา.......................................... 



 

 

ผูป้ระสานงานโครงการ .............................                                                                         ผู้
ประสานงานฝ่ายการศกึษา.......................................... 


