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แบบฟอร์มการขอรับทุน กองทุนวิจัย

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

เรียน 
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย


ข้าพเจ้า……………………………………………….       ตำแหน่ง………………………………………….       ระดับ………………….

สังกัดภาควิชา………………………………………………       คณะเภสัชศาสตร์        มหาวิทยาลัยขอนแก่น    มีความประสงค์เพื่อขอรับ





เงินสนับสนุน




เงินสมทบ

ในวงเงิน…………………… บาท




เงินรางวัล



ตามประกาศกองทุน ข้อ 9(        )   …………………………………………………………………………………………………………………….

โดยแนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้

(1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(5) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(6) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานที่แนบเป็นความจริง ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบความในประกาศคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่             / 2546)  เรื่อง  หลักเกณฑ์ในการพิจารณาและจัดสรรเงินกองทุนวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  และระเบียบอื่นใดที่เกี่ยวข้องทุกประการ

 





          (ลงชื่อ)…………………………………………

                                                                                                                          (………………………………………..) ผู้ขอใช้เงินกองทุน

ความเห็นของภาควิชา
ความเห็นของที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
คำอนุมัติ

ภาควิชา…………………………….

ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า นาย/นาง/น.ส.

……………………………………….

มีคุณสมบัติเข้าข่ายให้ได้รับการพิจารณา

(ลงชื่อ)………………………………………..

         (………………………………………..)

หัวหน้าภาควิชา………………………………

วันที่…….เดือน………………พ.ศ. …………
       ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในคราวประชุมครั้งที่……………เมื่อวันที่………….เดือน……………………

พ.ศ. ……………  มีมติ ดังนี้

               เห็นชอบอนุมัติ ในวงเงิน……….……บาท

               ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก…………………….

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

(ลงชื่อ)…………………………………..

       (…………………………...………)

กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหารฯ


   อนุมัติให้ใช้เงิน จากกองทุนวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารเงินกองทุนวิจัยฯ

(ลงชื่อ)……………………………..

         (…….……………………………)

   คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

แบบฟอร์ม กวจ-1








