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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   งานวิจัย คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   โทร. 3705
ที่ อว  0604.9/    

                    
วันที่      
เรื่อง   ขออนุมัติยกเลิกและคืนเงินโครงการวิจัย เงินรายได้คณะศิลปศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ .........
เรียน    คณบดีคณะศิลปศาสตร์


 ตามที่ ข้าพเจ้า ................................  ตำแหน่ง อาจารย์ สังกัด คณะศิลปศาสตร์  ได้รับอนุมัติโครงการวิจัย แหล่งทุน เงินรายได้คณะศิลปศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ ................  เรื่อง ....................................................................................... งบประมาณ .............................. บาท (........................) โดยเริ่มดำเนินโครงการตั้งแต่วันที่ .........................................ถึง.............................. นั้น
 
เนื่องจาก……………………………………………………………………………….………….ไม่สามารถดำเนินโครงการวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิจัยได้ตามระยะเวลาที่กำหนด ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติยกเลิกโครงการวิจัย จากเงินรายได้คณะศิลปศาสตร์ และขอดำเนินการวิจัยต่อโดยใช้ทุนวิจัยส่วนตัว และขออนุมัติคืนเงินโครงการวิจัยดังกล่าว   เป็นจำนวน ................................. บาท (.......................................) 
  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




             (นางสาวณัฏฐ์ชวัล โภคาพานิชวงษ์)



                     ผู้รับผิดชอบโครงการ
	2) เรียน คณบดี/รองคณบดีที่เกี่ยวข้อง
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ)......................................................ผู้ตรวจสอบ 
 (...นางสาวปิยะนุช สิงห์แก้ว...)
 ……(เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ)………..

วันที่........................................................
	3) เรียน คณบดี           
       เพื่อโปรดพิจารณา
       เห็นควร  
           (   อนุมัติ           (  ไม่อนุมัติ
.......................................................................................
.......................................................................................
(ลงชื่อ)...................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิ่นวดี   ศรีสุพรรณ)
            รองคณบดีฝ่ายวิจัยและแผน
วันที่..............................................................
	4) เรียน คณบดี           
             (   อนุมัติ           (  ไม่อนุมัติ
                  (ลงชื่อ)...................................................
                  (รองศาสตราจารย์สุรศักดิ์   คำคง)
                          คณบดีคณะศิลปศาสตร์
             วันที่..............................................................


