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ที่ อว 66   เลขหน่วยงาน/

 

    
              มหาวิทยาลัยขอนแก่น       









             123 ถนนมิตรภาพ 
              อำเภอเมืองขอนแก่น 
                                                                                                 จังหวัดขอนแก่น 40002

 




        มกราคม 2567 
เรื่อง
ขอความอนุเคราะห์เปิดบัญชีโครงการวิจัยและแจ้งชื่อผู้มีอำนาจสั่งจ่าย 
เรียน
ผู้จัดการธนาคารกรุงไทย จำกัด  (มหาชน) สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น
สิ่งที่แนบมาด้าย  1. สำเนาสัญญาทุน



จำนวน   1  ชุด
                      2. สำเนาบัตรผู้เสียภาษีมหาวิทยาลัยขอนแก่น
จำนวน   1   ฉบับ 
                      3. สำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจลงนาม

จำนวน   1  ฉบับ

ด้วย .........................................................  ตำแหน่ง  ................................................ สังกัด .............................................. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก..... (แหล่งทุน)....................................... .............................................................. ดำเนินการวิจัยเรื่อง ...............................................................  ตามความแจ้งแล้วนั้น 

ในการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใคร่ขอความอนุเคราะห์จากธนาคารกรุงไทย สาขา มหาวิทยาลัยขอนแก่น  อำนวยความสะดวกในการเปิดบัญชีชื่อ “...........................................................”   ให้กับหัวหน้าโครงการวิจัยและผู้ร่วมเปิดบัญชี จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
1.  ....................................................    
เป็นหัวหน้าโครงการ 

2. ......................................................


3. .......................................................

 เงื่อนไขการสั่งจ่ายเงิน 2 ใน 3 โดยมี ...................................................  หัวหน้าโครงการวิจัยร่วมด้วยทุกครั้ง พร้อมปิดบัญชี  สำหรับบัญชีนี้จะต้องเปิดบัญชีโดยใช้ข้อมูลของมหาวิทยาลัยขอนแก่น
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์   จักขอบคุณยิ่ง







    ขอแสดงความนับถือ
                                                  ศาสตราจารย์มนต์ชัย ดวงจินดา
                                              รองอฺธิการบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา
                                           ปฏิบัติการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น
หน่วยงาน/ คณะ
โทรศัพท์ ******
โทรสาร *******
