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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช  กลุ่มงานวิจัย และบริการวิชาการ
ที่





วันที่........................................................................
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินสนับสนุนการวิจัย หมวดค่าตอบแทน
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ผ่านรองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิจัย และบริการวิชาการ
          ตามที่ ดิฉัน................................................................................ตำแหน่ง............................................................... ได้รับอนุมัติโครงการวิจัยเรื่อง.............................................................................................................................................. ระยะเวลาดำเนินการระหว่างวันที่................................................................ถึง...................................................................           และได้รับอนุมัติงบประมาณสนับสนุนงานวิจัย จำนวน........................................บาท (......................................บาทถ้วน) โดยงานวิจัยดังกล่าวได้ดำเนินการวิจัย................................................................................................................................ (ระบุสิ่งที่ได้ดำเนินการไปแล้วเช่น เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว) 
ในการนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเบิกเงินสนับสนุนงานวิจัย ในหมวดค่าตอบแทน งวดที่.................................ดังรายการต่อไปนี้
1. ค่า........................................
  

เป็นเงิน....................................บาท
2. ค่า........................................


เป็นเงิน.....................................บาท
รวมเป็นเงิน...............................................บาท (.......................................บาทถ้วน) 
รายละเอียดตามใบสำคัญรับเงินที่แนบมาพร้อมนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ……………………………….……………....…........ 
      (.............................................................)
         ตำแหน่ง................................................................








        หัวหน้าโครงการวิจัย
เรียน รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิจัย และบริการวิชาการ

……………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………
     ลงชื่อ........................................................................


      (นางดวงใจ  พรหมพยัคฆ์)

               หัวหน้างานวิจัยฯ
วันที่..................เดือน...........................พ.ศ.....................
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
ลงชื่อ...............................................................................
                     (นางสาวอัศนี  วันชัย)
  รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิจัยและ บริการวิชาการ
วันที่.................เดือน..............................พ.ศ.................
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คำสั่ง (..........) อนุมัติ  (..........) ไม่อนุมัติ


ความเห็น .........................................................................                


            ..........................................................................








(นางเกษร  คงแขม)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช


วันที่...............เดือน................................พ.ศ.......................
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