ใบเบิกเงินทุนอุดหนุนโครงการพัฒนาเกษตรกรรุ่นใหม่ (สินค้าอัตลักษณ์)
งบประมาณปี พ.ศ. 2562
[  ] งวดที่ 1                  [  ] งวดที่ 2                  [  ] งวดที่ 3
งบประมาณ
โครงการคลินิกเทคโนโลยี


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

วันที่...........เดือน......................................พ.ศ......................
เรื่อง 
ขออนุญาตเบิกเงินทุนอุดหนุนโครงการ 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา
สิ่งที่ส่งมาด้วย

งวดที่ 1


งวดที่ 2




งวดที่ 3
[  ] สำเนาประกาศทุนฯ

[  ] สำเนาประกาศทุนฯ


   [  ] สำเนาประกาศทุนฯ   
[  ] สำเนาสัญญารับทุน (คลินิก.สญ.)
[  ] รายงานความก้าวหน้าฯ

   [  ] ใบรับรองหลักฐานค่าใช้จ่ายฯ (คลินิก.บง.2)            
[  ] ใบสำคัญรับเงิน
[  ] ใบรับรองหลักฐานค่าใช้จ่ายฯ (คลินิก.บง.2) [  ] ใบสำคัญรับเงิน 
[  ] อื่นๆ ระบุ...................................... [  ] ใบสำคัญรับเงิน


   [  ] รายงานฉบับสมบูรณ์

    [  ] อื่นๆ ระบุ.............................................
   [  ] อื่นๆ ระบุ..............................................
ตามที่ข้าพเจ้า......................................................................................................... ได้รับทุนอุดหนุนการดำเนินงาน 
โครงการ...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................จำนวนเงินทุน........................................บาท ตามสัญญาเลขที่….........../................ ลงวันที่............/................../............            สิ้นสุดวันที่......../.............../.............. ข้าพเจ้าได้ดำเนินการตามระยะเวลาและเงื่อนไขในสัญญาแล้ว จึงขอเบิกเงินทุน ดังนี้
[  ] งวดที่ 1 ร้อยละ …........ = ............................บาท (……………………………….…..……………………….)
[  ] งวดที่ 2 ร้อยละ .......... = .............................บาท (………………………………..….………….…………….)

[  ] งวดที่ 3 ร้อยละ ........... = ............................บาท (………………………..……………………..…………….)

รวมเป็นร้อยละ............ คิดเป็นเงินทั้งสิ้น............................. บาท (………………………….……………………………….)

    
     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ............................................................ หัวหน้าโครงการ
           (.............................................................)

                                                วันที่............เดือน.........................พ.ศ...............
ขั้นตอนการดำเนินงาน
	( ได้ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารแล้ว
ลงชื่อ.........................................................
(นางสาวพรกนิษฐ์ กระจ่างยศ)
เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป
   วันที่..........เดือน..................พ.ศ.............
	( ได้ตรวจสอบข้อมูลการได้รับสนับสนุนทุนแล้ว
     [  ] เห็นควรพิจารณาอนุญาตเบิกเงินทุน
     [  ] ไม่ควร เนื่องจาก............................ ....................................................................
ลงชื่อ.........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์จริยา  สุขจันทรา)

ผู้จัดการคลินิกเทคโนโลยี
  วันที่............เดือน.................พ.ศ............
	(ความเห็นต่อการเบิกเงินทุน
       [  ] เห็นควรอนุมัติ
       [  ] ไม่ควร เนื่องจาก .........................
   ................................................................
ลงชื่อ...........................................................

(..............................................................................................)
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยฯ/
รักษาราชการแทน ผอ.สวพ.
   วันที่...........เดือน...................พ.ศ….……


	(  ความเห็นต่อการเบิกเงินทุน
       [  ] เห็นควรอนุมัติ
       [  ] ไม่ควร เนื่องจาก ..................................................................................................................................................
ลงชื่อ..............................................................

(                                                           )
                                                         [  ]  อธิการบดี
                                                         [  ]  รองอธิการบดี ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดี
                                                      วันที่..........เดือน............................. พ.ศ.................


แบบ คลินิก.บง. 1











