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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา   มหาวิทยาลัยทักษิณ  โทร. ……..
ที่   ศธ ๖๔.๒๔.๐๐/                                  วันที่ ……………………………….
เรื่อง ขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย 
เรียน คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา
ตามที่ ประกาศคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเพื่อสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย ของนิสิตระดับปริญญาตรีหรือผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในนามคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา นั้น 
ในการนี้ เพื่อเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้นิสิตระดับปริญญาตรีหรือผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ได้มีโอกาสนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย ในนามของคณะฯ ต่อที่ประชุม........................................... ดังนั้น จึงขออนุมัติสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามที่จ่ายจริง รวมเป็นเงิน .............................. บาท (ตัวหนังสือ) ในการเข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย ซึ่งจัดโดย........................... โดยมีรายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายดังแนบ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ………………………………………..

                                                                     (........................................)
                                                                         อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
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แบบฟอร์มขอรับการสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการ
หรือผลงานวิจัยของนิสิตระดับปริญญาตรี หรือผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ในนามคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....................................

****************************
1. ข้อมูลส่วนตัว 
1.1 ประเภทการเข้าร่วม
      ( นำเสนอแบบเดี่ยว
            ( นิสิตระดับปริญญาตรี
ชื่อ – สกุล..............................................................................................ชั้นปีที่....................................



สาขาวิชา.....................................................................
( ผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................

สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา..............................................................................................................
วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จการศึกษา...........................................................................................................
     ( นำเสนอแบบทีม
          ( นิสิตระดับปริญญาตรี
1. ชื่อ – สกุล....................................................................................ชั้นปีที่...........................................

2. ชื่อ – สกุล....................................................................................ชั้นปีที่...........................................

3. ชื่อ – สกุล....................................................................................ชั้นปีที่...........................................

4. ชื่อ – สกุล....................................................................................ชั้นปีที่...........................................

5. ชื่อ – สกุล....................................................................................ชั้นปีที่...........................................

( ผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
1. ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................

สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา...................................................................................................................

วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................

2. ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................

สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา...................................................................................................................

วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................

3. ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................

สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา...................................................................................................................

วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................
4. ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................

สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา...................................................................................................................

วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................

5. ชื่อ – สกุล..........................................................................................................................................

สาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา...................................................................................................................

วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จการศึกษา................................................................................................................
2. รายละเอียดเกี่ยวกับการรับทุน
2.1 ประเภทการเข้าร่วม
      ( หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยทักษิณ 

      ( หน่วยงานจังหวัดในภาคใต้
      ( หน่วยงานจังหวัดอื่นๆ นอกเหนือจากภาคใต้
      ( ระดับนานาชาติ
2.2 ชื่องานที่จัด......................................................................................
     หัวข้อเรื่องที่เข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย..............................................   
    วัน/เดือน/ปีที่จัด.................................................................................................................
    สถานที่จัด........................................................................................................................
2.3 ขอรับการสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย
      (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงถึงการเข้าร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการหรือผลงานวิจัย)
2.4 รายละเอียดของบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น (ถ้ามี)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    ลงชื่อ………………………………………..

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

    อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
                                                                                          ………/……./…….
3. ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาและสนับสนุนการวิจัย
สนับสนุนค่าใช้จ่าย ดังนี้
1..................................................................................เป็นเงิน...........................................บาท
2................................................................................  เป็นเงิน............................................บาท
รวมเป็นเงิน...........................................บาท
                                                                                                                                   ลงชื่อ………………………………………..

                                                                              (อาจารย์ ดร.ชำนาญ ชินสีห์)
                                                              ประธานคณะกรรมการพัฒนาและสนับสนุนการวิจัย
                                                                               …………/……………………./……………..
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงาน
โครงการ......................................................................................................................

ระหว่างวันที่........................................ถึงวันที่.........................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ระดับ
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าที่พัก
	ค่ายานพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น
	รวม
	แหล่งงบประมาณ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)..............................................................................................
                               ลงชื่อ................................................................................ผู้ประมาณการค่าใช้จ่าย






เรียน  คณบดี..................................................................................................................................................................................


              ลงชื่อ...................................................


              (นางสาววิภาวรรณ อ่อนประเสริฐ)


                         หัวหน้าสำนักงาน


                       ………./………../……….


เรียน  คณบดี..................................................................................................................................................................................


                 ลงชื่อ..................................................  


              (อาจารย์ ดร.ชำนาญ ชินสีห์)                                                                   


	รองคณบดีฝ่ายวิจัยและพัฒนานิสิต


                  ………./………../……….





  	








 	





คำสั่ง


		


     �   ไม่อนุมัติ           �   อนุมัติ                





   	   ลงชื่อ...........................................


        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์เชาวลักษณ์ ฤทธิสรไกร)


         คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา


                    ………./………../……….

















