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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน 




 



   โทร. 

ที่  มอ                /

                           วันที่                

เรื่อง   ขออนุมัติเงินทุนพร้อมเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการศึกษาต่อ ณ ต่างประเทศ ให้แก่ ...
เรียน   รองอธิการบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคลและกิจการพิเศษ
ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………… นามสกุล ….………….…………….…………….…………… 

ตำแหน่ง………………………………..….…………………….….…… สาขาวิชา………………………..………….……..……..………….……….. คณะ …………………..……………………………………………...…… ได้รับการพิจารณาสนับสนุนทุนพัฒนาอาจารย์มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ ปีการศึกษา…………..……………… เพื่อศึกษาต่อระดับ................................................................สาขาวิชา...........................................................................................................................................................................................
ณ……………………………………..………….….……………….……………………………….... เมือง.…………………………………..…………… รัฐ……………………………………………..... ประเทศ……………...…………………….……………….. ระยะเวลา…………….….……….… ตั้งแต่วันที่ …………….…….…………………… ถึงวันที่ …………….…………………..……….. จึงขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

(  )  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมตัวก่อนเดินทาง



        เป็นเงิน….………………………… 

(  )  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเที่ยวไป (ตามรายงานการเดินทางที่แนบ)
        เป็นเงิน……………………………. 

(  )  ค่าใช้จ่ายประจำเดือน เหมาจ่าย ปีที่.....ภาคการศึกษาที่......
        เป็นเงิน...................................

(  )  ค่าลงทะเบียนเรียน/ค่าธรรมเนียมการศึกษา ปีที่.....ภาคการศึกษาที่...... เป็นเงิน…………………..………….

(  )  ค่าหนังสือและอุปกรณ์การศึกษา เหมาจ่าย ปีที่......ภาคการศึกษาที่...... เป็นเงิน..................................
(  )  ……………………………………………………………………….

        เป็นเงิน...................................








       รวม ……………………………….………………. 
โดยได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

(  ) สัญญารับทุน/สัญญาค้ำประกันทุน และแผนการศึกษาวิจัย (เฉพาะการเบิกจ่ายครั้งแรก)
(  ) ใบเสร็จรับเงินค่าใช้จ่ายข้างต้น และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา โดยคณะ....................................................................... ต้นสังกัด ยินดีสนับสนุนค่าใช้จ่าย 50% ตามเงื่อนไขการรับทุนของมหาวิทยาลัย






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








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






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

