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ภาควิชา/ หน่วยงาน..............................................
                                                                            

                       โทร..................................................................
ที่  อว 78................................................                 




วันที่  
...................................................              
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกเงินทุนสนับสนุนค่าตีพิมพ์ผลงานวิจัยเพิ่มเติม (Page Charge)

เรียน
คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิจัย)
ด้วย ข้าพเจ้า..............................................................................................สังกัด.................................................................
เป็น ( First author    (  Corresponding author ของผลงานวิจัยเรื่อง ....................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
ชื่อวารสารวิชาการนานาชาติ...................................................................................Volume (Issue) ....................Year....................
ที่ปรากฎในฐานข้อมูล SJR (Scimago Journal & Country Rank) มีค่าควอร์ไทล์ ...........................................................................
ของสาขาวิชา.................................................... มีค่าตีพิมพ์ผลงานวิจัย (Page Charge)...................................บาท
โดยผลงานวิจัยนี้ได้รับเงินสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยมหิดลตาม “ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง เกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิจัย (Original Article) หรือบทความปริทัศน์ (Review Article) ที่มีค่า Article Processing Charge (APC) จำนวน............................บาท พร้อมแนบหลักฐาน
จึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติเงินสนับสนุนค่าตีพิมพ์เพิ่มเติม จำนวน................................บาท 
(ตัวอักษร...............................................................................)

ลงชื่อ............................................................... ผู้ขอรับทุน

ลงชื่อ................................................หัวหน้าภาควิชา/ หน่วยงาน
วันที่.................................................................


วันที่..................................................
(สำหรับเจ้าหน้าที่)
	1. ส่ง...........................................................เพื่อตรวจสอบ
ลงชื่อ.........................................................
                       หัวหน้าสำนักงานบริการการวิจัย
                วันที่..........................................................
	2. เรียน รองคณบดีฝ่ายวิจัย

ตรวจสอบแล้ว สามารถเบิกจ่ายได้ตามที่ขออนุมัติ
จำนวน............................บาท 
ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจสอบ
           วันที่..........................................................

	3. เรียน คณบดี
( สมควรอนุมัติ             ( ไม่สมควรอนุมัติ
ลงชื่อ........................................................
                     (ศ.(วิจัย) ดร.เจตสุมน ประจำศรี)
                              รองคณบดีฝ่ายวิจัย

                 วันที่.................................................
	4. ความเห็นของคณบดี
    ( อนุมัติ                           ( ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ.........................................................
                       (รศ.นพ.วีระพงษ์ ภูมิรัตนประพิณ)
คณบดี
                 วันที่...........................................................
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