
                                                                                                                                   

                                      บันทึกข้อความ 
 

หน่วยงาน  ....................................             โทร ...............    โทรศัพท์/โทรสาร .....................  

ที ่อว 66................./.....................     วันท่ี ........... เดือน.........................พ.ศ. .................... 
 

เรื่อง  ชอออกใบเสร็จรับเงินทุนวิจยัและเบิกจ่ายเงินวิจัย/การบริการวิชาการ 
        

เรียน  รองอธิการบดฝี่ายวิจยั 

ตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกจ่ายทุนวิจยั/บริการวิชาการ (Check list)  

       แบบ วช.วจ.01 (แบบเบิกจ่ายเงินทุนวิจัยภายนอก) 
      สำเนา หลักฐานการโอน/ใบเสร็จรับเงิน  
      สำเนา สมดุบัญชีโครงการวิจัย  
      สำเนา หนังสือมอบอำนาจ/คำสั้งแตง่ตั้งหัวหน้าโครงการ 
      สำเนา สญัญารับทุนวิจยั/บริการวิชาการ/ข้อตกลง 
      สำเนา รายละเอียด งบประมาณและหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
      E:mail KKU ของ หัวหน้าโครงการ  
      หักค่าธรรมเนียมมหาวิทยาลัย 10 %  
      บันทึกข้อมูลในระบบทนุวิจัยและบริการวิชาการ (โดยนักวิจัย/ฝา่ยวิจัยคณะ) 
      ส่งเอกสารผ่านระบบงานสารบรรณคณะ (KKUDMS)  
      รหัสโครงการ (VAN) ................................................................................ 
               

                                    ลงช่ือ ................................................... 

                                          (                                      ) ฝ่ายวิจัยคณะ/หน่วยงาน 

                                           วันท่ี ........../............../........... 
 

ตรวจสอบเอกสารโดยกองบริหารงานวิจัย  

      เอกสารครบถ้วน  

      ไม่สมบูรณ์ ส่งคืนแก้ไข วนัท่ี......../........../......... 
    

                                                         ลงช่ือ................................................................          

                                                                (                                               ) 

                                                                     วันท่ี ........../................../...........        
**กรุณารับรองสำเนาถูกต้องเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงิน                       
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