
แบบ 001

ลําดับท่ี รายการ จํานวน หมายเหตุ
(เบิก)

(หัวหนาภาควิชา/ผูไดรับมอบหมาย) 
.................../.................../....................

..................................................................ผูจาย
                (เจาหนาท่ีหนวยฯ)

มีความประสงคขอเบิกน้ําสําหรับงานวิจัย   ดังนี้

..................................................................ผูขอเบิก ........................................................................ผู

  .................../.........................../..................

ศูนยวินิจฉัยโรคเขตรอน  สํานักงานคณบดี
คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล

.........../.................../.............

แบบฟอรมเบิกนํ้าสําหรับงานวิจัย

ขอรับภายในวันที่

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

วันท่ี.……........เดือน.....….................พ.ศ.................

ดวยภาควิชา/หนวยงาน.....................................................................................โทร...............................



 


