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   ภาควิชา/หน่วยงาน
                                                                               
โทร.



วันที่    



      
เรื่อง
ขออนุมัติยืมเงินคณะฯ
เรียน
รองคณบดีฝ่ายวิจัย
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.สำเนาบันทึกขอแจ้งนำส่งเงินทุนอุดหนุนการวิจัยจากแหล่งทุนภายนอก จำนวน    ๑  ชุด
                  ๒.สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร





 จำนวน    ๑  ฉบับ 


ด้วย
(ระบุหัวหน้าโครงการ)
สังกัดภาควิชา....................................................ได้รับอนุมัติทุน
(ระบุแหล่งทุน)
ชื่อโครงการ...................................................................................................รหัสโครงการ IO………………Protocol no…………….มีความประสงค์จะขออนุมัติยืมเงินเพื่อเป็นค่า.........................

ในการนี้ ขออนุมัติยืมเงิน จำนวน
          
บาท (




)
โดยมอบหมายให้ 



เป็นผู้ยืม  และโอนเงินเข้าบัญชี “


”  เลขที่บัญชี 






จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง
ลงนาม









           (




)






                         หัวหน้าโครงการ
          ลงนาม





                       (




)

                                      หัวหน้าภาควิชา/สำนักงาน
ผู้ประสานงาน ชื่อ-สกุล.........................................................เบอร์โทร................................E-mail…………………………………………..
	สัญญาการยืมเงิน
ยื่นต่อ   คณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
	เลขที่สัญญา................................
วันครบกำหนด...........................

	ข้าพเจ้า .................................................................................................ตำแหน่ง............หัวหน้าโครงการวิจัย...................                                       
รหัสบุคลากร.....................................โทรศัพท์มือถือ..........................................E-mail......................................สังกัด.........................................
มีความประสงค์จะขอยืมเงินจาก คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย งานวิจัย ดังนี้
                                                                              

	          (..........................................................................)                จำนวนเงิน (ตัวอักษร)
	จำนวนเงิน ................................บาท

	       ข้าพเจ้าสัญญาวาจะปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยทุกประการ และจะนำใบสำคัญจ่ายที่ถูกต้อง พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) 
ส่งใช้ภายใน 15 วัน หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจ โดยวันที่เสร็จสิ้นภารกิจคือ วันที่ .....................................
ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน เบี้ยหวัด บำนาญ หรือเงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากมหาวิทยาลัย ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วน ได้ทันที
ลายมือชื่อ...................................................                                           วัน เดือน ปี ที่ยืม.....................................
                  (หัวหน้าโครงการ)


	สำหรับฝ่ายการคลัง
เสนอ   คณบดี คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี
                  ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้ จำนวนเงิน..............................................บาท
                     (...................................................................................)              ตัวอักษร
ลงชื่อ................................................................หัวหน้าฝ่ายการคลัง
     (.................................................................)


	     คำอนุมัติ
              อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้ เป็นจำนวนเงิน  ......................................................... บาท
                     (.......................................................................................)              ตัวอักษร
ลงชื่อ................................................................ผู้อนุมัติ
     (.................................................................)


	            ได้รับเงินจำนวนเงิน...........................................บาท          (................................................................................)              ตัวอักษร
เป็นการถูกต้องแล้ว    
ลงชื่อ................................................................ผู้รับเงิน                                    วันที่......................................
     (.................................................................)



	สรุปรายการโอนเงิน
ชื่อกิจกรรม/โครงการ

	ลำดับ
	รายการค่าใช้จ่าย
	จำนวนเงิน(บาท)
	ชื่อบัญชีผู้รับโอน
	เลขที่บัญชี
	 วันที่โอน 

	1
	 
	 
	
	
	 

	2
	 
	 
	
	
	

	3
	 
	 
	
	
	

	4
	 
	 
	
	
	

	5
	 
	 
	
	
	

	รวม
	                  -   
	
	
	

	6
	 
	 
	
	 
	 

	7
	 
	 
	
	 
	 

	8
	 
	 
	
	 
	 

	9
	 
	 
	
	 
	 

	10
	 
	 
	
	 
	 

	รวม
	                  -   
	 
	 
	 

	รวมจำนวนเงิน
	                 -   
	ศูนย์บาทถ้วน

	หมายเหตุ
1.ฝ่ายการคลังจะโอนเงินเข้าบัญชีให้กับเจ้าหนี้โดยตรง  ทั้งนี้หากเกิดความผิดพลาดจากกระบวนการโอนเงิน

	  ฝ่ายการคลังจะเป็นผู้รับผิดชอบ แต่หากเกิดความผิดพลาดอันเนื่องมาจากภาควิชา/หน่วยงานแจ้งข้อมูลผิด 

	  ภาควิชา/หน่วยงาน ต้องดำเนินการติดตามเรื่องและแก้ไขปัญหาจนเรียบร้อย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.ภาควิชา/หน่วยงานจะดำเนินการติดตามเอกสารหลักฐานการจ่ายเงินเพื่อส่งฝ่ายการคลัง
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มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสารภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม
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