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สาขาวิชา.............................
ภาควิชา.........................
          คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
โทรศัพท์ .....................

ที่	ศธ .......................
วันที่ 	
เรื่อง 	ขอคืนเงินคงเหลือจากโครงการวิจัย
เรียน	หัวหน้าภาควิชา...................................

ตามที่ข้าพเจ้า ............................................... ภาควิชา.............................ได้รับทุนจาก................................... เรื่อง “.............................................................................................................................”  รหัสโครงการ (IO) คือ  ..............................................นั้น บัดนี้งานวิจัยได้เสร็จสิ้นและได้รับอนุมัติให้ปิดโครการวิจัยแล้ว 

ในการนี้ข้าพเจ้าขอส่งคืนเงินคงเหลือ จำนวน ................................... บาท (.............ตัวอักษร.......) คืนไปยัง แหล่งทุนวิจัย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง



(......................................................................................)
                            						            หัวหน้าโครงการวิจัย
[bookmark: _GoBack]เรียน รองคณบดีฝ่ายวิจัย			
       เพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไปจะเป็นพระคุณยิ่ง

 .........................................................................................
(.........................................................................................)
   หัวหน้าภาควิชา...............................................


ผู้ทำบันทึก..................
โทร.
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