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โครงการ..........................(ชื่อโครงการ+ฯ      หากโครงการชื่อยาว)

โทรศัพท์ ..........................
ที่ อว 78.08...(เลขที่หนังสือออกของภาควิชาที่ท่านสังกัด)/

วันที่         สิงหาคม   25....
เรื่อง      ขอส่งคืนเงินยืมทดรองจ่ายเงินอุดหนุนการให้บริการวิชาการ 
เรียน     คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม)  
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. หลักฐานการโอนเงิน





จำนวน  ..... ฉบับ


ตามที่ข้าพเจ้า/กระผม/ดิฉัน .......................................................... อาจารย์ประจำภาควิชา.......คณะเภสัชศาสตร์ และเป็นหัวหน้าโครงการรับทำวิจัย เรื่อง..................................................................................................... ปี.........แหล่งทุน....................... ได้ยืมเงินทดรองจ่ายเพื่อดำเนินโครงการรับทำวิจัย งวดที่...........จำนวน.......................................บาท (xxxxxบาทถ้วน) เมื่อ วันที่........เดือน............ พ.ศ........ ถึง วันที่........เดือน............ พ.ศ........ บัดนี้ ได้ถึงกำหนด/ครบกำหนด/ใกล้ครบกำหนดเวลาส่งใบเสร็จรับเงินเคลียร์เงินยืมทดรองจ่ายของโครงการรับทำวิจัยดังกล่าวแล้ว นั้น 
ในการนี้ โครงการฯ มีความประสงค์จะส่งคืนเงินยืมทดรองจ่ายเข้าบัญชีเงินอุดหนุนการให้บริการ
วิชาการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) ประเภท ออมทรัพย์ สาขา รามาธิบดี เลขที่บัญชี 026-4-68132-1) จำนวน............................... บาท (xxxxxxx บาทถ้วน) ตามหลักฐานการโอนเงินที่แนบมาพร้อมนี้ 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบพระคุณยิ่ง









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










หัวหน้าโครงการฯ 

