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                                                                           ภาควิชา ................Department....................
      โทร. .... Telephone of department..................... 
ที่
อว ..........................................     

วันที่   
..................Date.............................
เรื่อง  
ขอนำส่งเงินค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
เรียน  
รองคณบดีฝ่ายการคลัง


ตามที่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลได้มีประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราการเก็บค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๓ นั้น


ในการนี้ ……….…… Name of principal investigator ……. ภาควิชา/หลักสูตร..... Course........................................... คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ขอนำส่งเงินค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการวิจัยเรื่อง “…………Title of project ………….”.

❏ จำนวนเงิน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) โดยได้รับทุน.................. Grant specify ....................... จากบริษัทเอกชน     ที่แสวงหาผลกำไร ทั้งภายในหรือภายนอกประเทศหรือทุนจากหน่วยงานต่างประเทศ
❏ จำนวนเงิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) โดยได้รับทุน......................... Grant specify...................จากภายใน มหาวิทยาลัยมหิดล และภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นหน่วยงานภายในประเทศที่ไม่แสวงหาผลกำไร
❏ จำนวนเงิน 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) โดยเป็นโครงการวิจัยของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา/ระดับหลังปริญญา


โดยได้จ่ายเป็นเงินสด / โอนเงินเข้าบัญชี “คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล” ธนาคารไทยพาณิชย์            สาขารามาธิบดี ประเภทออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 026-464435-3 เมื่อวันที่..............................ตามเอกสารสิ่งที่แนบมาด้วย และขอให้ออกใบเสร็จในนาม....... Name of principal investigator....................................(หัวหน้าโครงการวิจัย/ระบุชื่อทุนที่ได้รับ)


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วยจักเป็นพระคุณยิ่ง
ลงชื่อ      .................... Name of principal investigator......
(…………………………………….....................…………)
                   หัวหน้าโครงการวิจัย
ลงชื่อ      ........................................................................ 
(Name of thesis advisor/ or Name of head of department.)

     




                      อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าส่วนงาน
PAGE  

