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   (ส่วนราชการ)...................................................
โทรศัพท์.......................โทรสาร.......................
ที่...........................................................................        
วันที่   ......................................................................
เรื่อง   นำส่งเงินค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
          จริยธรรมการวิจัยในคนประจำคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
          (MU-DT/PY-IRB)
เรียน  รองคณบดีฝ่ายการคลัง
สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาใบโอนเงินค่าธรรมเนียมฯ 


ตามที่ คณะเภสัชศาสตร์ได้มีประกาศ คณะเภสัชศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราการเก็บค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการเสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๓ นั้น


ในการนี้..............(ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย).............. ภาควิชาฯ/หลักสูตร..................................... 

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

โดยได้โอนเข้าบัญชี “มหาวิทยาลัยมหิดล” ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช ประเภทกระแสรายวัน เลขที่บัญชี 016-3-00325-6 แล้วเมื่อวันที่..............................ตามเอกสารสิ่งที่ส่งมาด้วย  และกรุณาส่งใบเสร็จรับเงินกลับไปยัง........(ระบุว่าส่งกลับหัวหน้าโครงการ/ส่วนงาน).....


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง
    ลงชื่อ.............................................................
   (ผู้รับผิดชอบโครงการ/หัวหน้าโครงการวิจัย)
    ลงชื่อ.............................................................
                                                                                                                                    (หัวหน้าภาควิชาฯ)           
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