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         บันทึกข้อความ
ส่วนงาน   

โปรดระบุ





โทร.  โปรดระบุ
ที่   อว

โปรดระบุ




วันที่  โปรดระบุ
เรื่อง  ขออนุมัติงบประมาณค่าตรวจสุขภาพประจำปี (นาย/นาง/นางสาว ...........................)
เรียน 
ผู้อำนวยการสำนักงานวิจัย นวัตกรรมและพันธมิตร ผ่านคณบดี/ผู้อำนวยการ...................


ตามที่มหาวิทยาลัย โดยสำนักงานวิจัยนวัตกรรมและพันธมิตร (สวนพ.) ได้ให้การสนับสนุนทุนนักวิจัยหลังปริญญาเอก ประจำปีงบประมาณ 25xx ให้กับ นาย/นาง/นางสาว................... โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบ่มเพาะนักวิจัยรุ่นใหม่ที่ดีในรูปแบบของการวิจัยหลังปริญญาเอก (Post-doctoral fellowship) สำหรับชาวไทยและชาวต่างประเทศ  รวมทั้งเพื่อสร้างผลงานวิชาการจากการวิจัยในเชิงลึกเพิ่มมากขึ้น นั้น 


ในการนี้ นาย/นาง/นางสาว .............. มีความประสงค์ขออนุมัติงบประมาณค่าตรวจสุขภาพประจำปี งบประมาณ 25xx ซึ่งในสัญญารับทุนระบุว่า “ผู้ให้ทุนจะสนับสนุนและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้รับทุน ดังต่อไปนี้ เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นต้น” จึงขอเบิกเป็นเงิน xxx บาท (……….บาทถ้วน)  โดยมีสำเนาสัญญารับทุนนักวิจัยหลังปริญญาเอกและใบเสร็จรับเงิน ดังเอกสารแนบ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                        (นาย/นาง/นางสาว..................)
                            นักวิจัยหลังปริญญาเอก









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

                                                                  อาจารย์นักวิจัยพี่เลี้ยง










   (............................................)
                                                                           คณบดี/ผู้อำนวยการ
