
 
 บันทึกข้อความ 

ส่วนงาน   คณะวิทยาการอิสลาม  ศูนย์วิจัยวิทยาการอิสลามและมุสลิมศึกษา   โทร. 2226                     

ที ่  มอ 205/67- วันที ่       
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินจากกองทุนวิจัยคณะวิทยาการอิสลาม งวดที่4 

เรียน   คณบดี  

ตามที่ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง..................................... ...

สาขาวิชา......................................................................................ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัย คณะ

วิทยาการอิสลาม ประจำปี.............................. เพ่ือทำโครงการวิจัย เรื่อง........................................................... 

นั้น 

                 บัดนี้ ผลงานโครงการวิจัยดังกล่าว ได้รับการตีพิมพ์ในวาร...................................ฐาน........... 

เรียบร้อยแล้ว รายละเอียดดังเอกสารแนบ จึงขออนุมัติเบิกเงินงวดที่ 4 (10%) เป็นจำนวนเงิน 

……………….......…………......…บาท (…………………………………………………………………………......…….)    

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

     ลงชื่อ...................................................................................  

      (………………………………………………………………..) 

     ลงชื่อ...................................................................................  
          (……...............................................................………..) 
             หวัหน้าสาขาวิชา/ผู้บังคับบัญชา 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ประสานงานวิจัย 

ได้ผ่านการตรวจสอบเอกสารหลักฐานเบื้องต้น

ครบถ้วน และจำนวนเงินที่อนุมัติเป็นไปตาม

เงื่อนไขในประกาศกองทุนฯ ปี......................... 

เป็นจำนวนเงิน                                 บาท 

เห็นควรนำเสนอคณบดี เพื่ออนุมัติเงินต่อไป 

 

ลงชื่อ  …………………………………….. 
(นางศิรนิยา  สาอิ) 

วันที่ ………./..................../………… 

 

ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ  

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

…………………………………………………………….. 

 
 

ลงชื่อ........………………………….......…………… 

(รศ.ดร.มูฮัมหมัดอาฟีฟี  อัซซอลีฮีย์) 
วันที่ ………./..................../………… 

ความเห็นคณบดี 

ได้พิจารณาแล้วเห็นควร 

 
         อนุมัติ  

 
         ไม่อนุมัต ิ

 

ลงชื่อ..................……….........………………… 

(.......….........…………….........…………………)       

        วันที่ ………./..................../………… 

 



ที่............................................ 

ใบสำคัญรับเงิน 

                                                          วันที่...........เดือน........................พ.ศ............... 
 

 ข้าพเจ้า............................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.....................ถนน................หมู่ที…่....... 

ตำบล................................. อำเภอ.....................จังหวัด......................เลขที่ผู้เสียภาษี.........................................

ได้รับเงินจากคณะวิทยาการอิสลาม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท สตางค์ 

 

เงินทุนสนับสนุนโครงการวิจัย เรื่อง ………………………………….. 

ประจำงวดที่ ..4....  (…10...%) 

 

 

 

 

  

รวมทั้งหมด   

 

 

 จำนวนเงินเป็น (ตัวอักษร)   (.............................................................................................) 

 

ลงชื่อ.............................................................ผู้รับเงิน 

(................................................................ ) 
                                     
  
 

 ลงชื่อ...........................................................ผู้จ่ายเงิน 

                                                                            (................................................................ ) 
 

 


