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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม  92  ถนนกลางเมือง อ.เมือง  จ.นครพนม  โทร.512196       

ที่  อว 0609.5/                                               วันที่             
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินสนับสนุนโครงการวิจัย จากเงินรายได้ ปีงบประมาณ .............
เรียน   คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม


ตามที่ข้าพเจ้า…………..…………..........….…………ตำแหน่ง……………..…………………........................
กลุ่มวิชา……….............…………..….........ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากวิทยาลัยฯ ตามสัญญารับทุนวิจัยเลขที่........./...............ชื่อโครงการวิจัย…………………………..………………………………………….……………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
จำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติจำนวน …...............................….…บาท (….…..…….……...........…..……………………..………..) 
ในการนี้    จึงใคร่ขออนุมัติเบิกเงินสนับสนุนวิจัย



(   งวดที่ 1 ร้อยละ 60 จากเงินสนับสนุนทั้งหมด จำนวน ………………………… บาท  
                

(   งวดที่ 2 ร้อยละ 30 จากเงินสนับสนุนทั้งหมด จำนวน ………………………… บาท  



(   งวดที่ 3 ร้อยละ 10 จากเงินสนับสนุนทั้งหมด จำนวน ………………………… บาท  
รวมเป็นเงินที่ขออนุมัติทั้งสิ้น ...........................................บาท (.............................................................................)

ทั้งนี้  ได้แนบ
(   สำเนาสัญญาการรับทุนอุดหนุนโครงการวิจัย(รับรองสำเนาถูกต้อง)จำนวน 1 ฉบับ



(   สำเนาโครงร่างการวิจัย(รับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 1 ฉบับ

(   รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย   จำนวน 1 ชุด
(   รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

จำนวน 5 เล่ม พร้อมไฟล์ดิจิตอล 
(   ใบสำคัญรับเงิน


จำนวน 1 ฉบับ
(   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
(รับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน 1 ฉบับ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะเป็นพระคุณยิ่ง




          ลงนาม.............................................หัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้ขออนุมัติ




              (......................................................)
	สำหรับงานวิจัย

	(  เรียน  คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม
              ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว 
ผู้ขอเบิก    ( ยังไม่เคยขอเบิกจ่าย
              ( ขอเบิกจ่ายแล้วในงวดที่ 1 เป็นเงิน ........... เมื่อ....../....../.......  

              ( ขอเบิกจ่ายแล้วในงวดที่ 2 เป็นเงิน ........... เมื่อ....../....../.......  
                       (นายนรากร   พลหาญ)

                          ผู้ตรวจสอบข้อมูล
	(  เรียน  คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม
               เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                         (……………………………………………….)

                                งานการเงินและบัญชี  

	(  เรียน  คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
              เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                        (นางสาวรัตติยา  ทองอ่อน)
            ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้
                                              
	(    

         (     อนุมัติ     (     ไม่อนุมัติ
                      (…………………………………….……………….)
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