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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โทร...............
ที่    ศธ 0527.08/..........

                                 วันที่.........................................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินรางวัลการเขียนโครงร่างการวิจัย ประจำปี ...............

1. เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
ข้าพเจ้า .............................................................. สังกัดภาควิชา ................................................ คณะเภสัชศาสตร์ มีความประสงค์ขอรับรางวัลการการเขียนโครงร่างการวิจัย  ตามประกาศคณะเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่องหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินรางวัลการเขียนโครงร่างการวิจัยสำหรับนักวิจัยใหม่ คณะเภสัชศาสตร์    ประกาศ ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2556 จากโครงร่างการวิจัย เรื่อง (ชื่อโครงร่างการวิจัยภาษาไทย)................................... (ชื่อโครงร่างการวิจัยภาษาอังกฤษ)............................................................... โดยได้ยื่นโครงร่างการวิจัยฯ ดังกล่าวไปยัง (ระบุชื่อแหล่งทุน)..........................................เมื่อวันที่ ...................................................................
ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
1. ผลงานดังกล่าวยังไม่เคยขอรับการสนับสนุนรางวัลการเขียนโครงร่างการวิจัยจากกองทุนวิจัย คณะเภสัชศาสตร์มาก่อน 
2. ข้าพเจ้าไม่เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยใดๆ ภายในระยะเวลา 3 ปี นับจากวันที่ยื่นโครงร่างการวิจัยต่อแหล่งทุนวิจัย
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบ สำเนาหนังสือนำส่งโครงร่างการวิจัยต่อแหล่งทุนวิจัย และสำเนาโครงร่าง         การวิจัย มาพร้อมกันนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติโดยเบิกจ่ายจาก กองทุนวิจัย คณะเภสัชศาสตร์              มหาวิทยาลัยนเรศวร
ลงชื่อ………………………………………







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







             ผู้ขอรับเงินรางวัล
	2. เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
 (   ) เอกสารครบถ้วน   เห็นควรเสนอเพื่อขอรับรางวัลฯ
ลงชื่อ  ……………….............................................. 
                        (……………………………………………….)

                  ผู้ประสานงานวิจัยคณะ
                               (วันที่....../....../.......)
	3. เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
(  ) ผลงานเป็นไปตามเกณฑ์และหลักฐานครบถ้วน เห็นควรอนุมัติ
     ลงชื่อ..........................................................
                      (…………………………………………………………)
                 รองคณบดีฝ่ายวิจัย บัณฑิตศึกษา และวิเทศสัมพันธ์
  (วันที่....../....../.......)



	
	4.   (  )   อนุมัติ
      (  )   ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ..........................................................
                  (รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์)
                                คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
                                   (วันที่....../....../.......)
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