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บันทึกข้อความ

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

	ที่
	เลขภาควิชา/หน่วยงาน
	วันที่
	  

	เรื่อง
	ดำเนินการเพื่อรับทุนอุดหนุนการวิจัยประเภท เงินรายได้หน่วยงาน


เรียน
คณบดี (ผ่านผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย)
ด้วย ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………..………………………..……สังกัด …………………………………………….……………………………………………………………………………………..……
ประสงค์ขอดำเนินการรับทุนอุดหนุนวิจัยประเภท เงินรายได้หน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ .........
โครงการวิจัย เรื่อง  “……………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………”
ในวงเงินงบประมาณ  ……………………………………………..บาท (...................................................................)
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอดำเนินการ
( ยื่นข้อเสนอโครงการวิจัย ฉบับแก้ไขเพื่อทำสัญญารับทุนวิจัย (โปรดส่งบันทึกข้อความฉบับจริงพร้อมเอกสารแนบ เพื่อประกอบการทำสัญญา ได้แก่

1. สำเนาบัตรประชาชนของหัวหน้าโครงการพร้อม ลงนาม สำเนาถูกต้อง   3  ฉบับ


*(โปรดตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรก่อนส่ง)


2. สำเนาบัญชีธนาคารหัวหน้าโครงการพร้อมลงนาม สำเนาถูกต้อง   3  ฉบับ
(ทุนรายได้คณะฯ ใช้บัญชีเงินเดือน/ ทุนรายได้โรงพยาบาล ใช้บัญชีธนาคารกรุงไทย) 

3. สำเนาใบรับรองจริยธรรมในการทำวิจัยในมนุษย์ (ถ้ามี)
( กรณีอื่น ๆ ตามที่ได้รับแจ้งในผลการพิจารณารับทุน.........................................................


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








หัวหน้าโครงการวิจัย







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



   


 หัวหน้าภาควิชา

