
ส่วนราชการ
ภาควิชา……………………… คณะแพทยศาสตร์ โทร. ……………………………….
ที่   อว 8393(8).


 
วันที่              
เรื่อง ขออนุมัติปิดโครงการนวัตกรรม การส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ และขออนุมัติเบิกเงินทุนนวัตกรรม ประเภท ทุนพัฒนาต้นแบบ/ทุนพิสูจน์ต้นแบบนวัตกรรม/ทุนทดสอบตลาด งวดที่ 3
เรียน
คณบดี (ผ่านหัวหน้าภาควิชา/งาน/ฝ่าย.....................................)

ตามที่ ข้าพเจ้า………………………………………………………สังกัดภาควิชา/งาน/ฝ่าย........................ได้รับอนุมัติจัดสรรรทุนนวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง.............................................................. เลขที่สัญญา............................งบประมาณ....................... บาท (................... บาทถ้วน) นั้น

ในการนี้ ข้าพเจ้าใคร่ขออนุมัติปิดโครงการ ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ และขออนุมัติเบิกเงินทุนนวัตกรรม งวดที่ 3 จำนวน .......................... บาท (................... บาทถ้วน) โดยได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้
1. รายงานฉบับสมบูรณ์ 
2. ใบสำคัญรับเงิน 
3. รายงานการใช้จ่ายเงินทุนนวัตกรรม
4. สัญญารับทุน 
5. เอกสารหลักฐานประกอบการรายงานฉบับสมบูรณ์


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง







     (…………………………………………………..)








 
       หัวหน้าโครงการ
 (…………………………………………………..)                        หัวหน้าภาควิชา/งาน/ฝ่าย.................................
คำอธิบาย
* ให้กรอกข้อมูล และเลือกประเภทที่ตรงกับทุนที่ท่านได้รับการอนุมัติ  ในตัวหนังสือสีแดง
บันทึกข้อความ








