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ส่วนราชการ   คณะแพทยศาสตร์                                                      โทร. 

ที่    
วันที่                           

เรื่อง   ขออนุญาตเปิดบัญชีโครงการวิจัย       

เรียน  คณบดีคณะแพทยศาสตร์

ด้วยข้าพเจ้า.................................................... ตำแหน่ง.................................... สังกัด............................... คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “.......(ชื่อภาษาไทย).....................................................................................................................
(ชื่อภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................................................................................................................................................”
IRB No....................................................ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เมื่อวันที่..........................................และได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากงบประมาณรายได้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปีงบประมาณ……………………..
ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินโครงการวิจัยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามประกาศฯที่เกี่ยวข้อง 
จึงขออนุญาตเปิดบัญชีโครงการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร
(โดยบัญชีมีกำหนดระยะเวลา 3 ปี นับจากวันที่เปิดบัญชี) 
2. ชื่อบัญชี “............................................................................................................”
3. เงื่อนไขในการสั่งจ่ายคือ 2 ใน 3 ของผู้มีอำนาจในการสั่งจ่ายเงินจากบัญชี ดังมีรายชื่อต่อไปนี้
3.1 ชื่อ-สกุล ............................................................... 
สังกัด ......................................................


ตัวอย่างลายมือชื่อ






3.2 ชื่อ-สกุล ...............................................................
สังกัด ......................................................

ตัวอย่างลายมือชื่อ

            

3.3 ชื่อ-สกุล ............................................................... 
สังกัด ......................................................


ตัวอย่างลายมือชื่อ




4. วัตถุประสงค์เพื่อรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา    
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(................................................................)
หัวหน้าโครงการวิจัย

(.................................................................)
หัวหน้าส่วนงาน..................................
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ความเห็นคณบดี


…….……………………………...........................................


…………………..……………………….....……..…………………





 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย)


คณบดีคณะแพทยศาสตร์
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