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บันทึกข้อความ

	ส่วนงาน
	ภาควิชา...............................คณะทันตแพทยศาสตร์ มศว โทร. ..........................

	ที่
	เลขภาควิชา/หน่วยงาน
	วันที่
	  

	เรื่อง
	ขอสมัครรับทุนอุดหนุนการวิจัยประเภท เงินรายได้หน่วยงาน


เรียน
คณบดี (ผ่านผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย)
ด้วย ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………..………………………..……สังกัด …………………………………………….……………………………………………………………………………………..……
ประสงค์ขอสมัครรับทุนอุดหนุนวิจัยประเภท เงินรายได้หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ .........
โครงการวิจัย เรื่อง  “……………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………”
ในวงเงินงบประมาณ  ……………………………………………..บาท (...................................................................)
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอดำเนินการ
( ยื่นข้อเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับทุนวิจัยประจำปีงบประมาณ.......... โดยได้กรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกการส่งข้อเสนอโครงการวิจัยเพื่อสมัครรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากเงินรายได้ของหน่วยงาน (เงินรายได้คณะฯ, รพ.ทันตกรรม) ปีงบประมาณ ……. เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่..................
( ยื่นข้อเสนอโครงการวิจัย ฉบับแก้ไขเพื่อทำสัญญารับทุนวิจัย โดยได้กรอกข้อมูลลงใน แบบบันทึกการส่งข้อเสนอโครงการวิจัย ฉบับแก้ไขหลังจากได้รับการพิจารณาแล้ว เพื่อทำสัญญารับทุนวิจัยเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่..................
( เอกสารแนบอื่น ๆ ตามที่ได้รับแจ้งในผลการพิจารณารับทุน.........................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                 
 (.....................................................)








หัวหน้าโครงการวิจัย







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