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               บันทึกข้อความ
ส่วนงาน   .....................................................................................................................................
ที่  ศธ 6931……………………………………………………    วันที่  ………………………………………………………..
เรื่อง  ขอส่งโครงการวิจัยเพื่อรับทุนอุดหนุนการวิจัย 
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน

ข้าพเจ้า ………………………….…………………………… ตำแหน่ง .................................... สาขาวิชา/หน่วยงาน................................................................ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีความประสงค์ขอสมัครรับทุนอุดหนุนวิจัย จากงบประมาณเงินรายได้ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ประจำปีงบประมาณ.................................. ประเภททุนสนับสนุน .....................................................เรื่อง.....................................................................................................
.................................................................................................................................................................
ในวงเงินงบประมาณ ...................................... บาท (.................................................................) ตามรายละเอียดข้อเสนอโครงการวิจัยที่แนบ จำนวน 1 ชุด พร้อมดิสเก็ต 1 แผ่น (หลังจากตรวจสอบความถูกต้องเบื้องต้นแล้ว งานวิจัยจะแจ้งหัวหน้าโครงการให้ส่งโครงการเพิ่มอีก จำนวน 4 ชุด) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และดำเนินการต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
(ลงชื่อ).......................................
               
(................................................)
  หัวหน้าโครงการ
                      ......../......./.........
          (ลงชื่อ).......................................
                      (..............................................)
                  หัวหน้าสาขาวิชา/งาน...........................................
                                 ......../......./.........
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