
 

 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

   
   
   
   

   
รวมท้ังสิ้น   

  
ลงชื่อ……………………………………………… ผู้เสนอ               

       (…………………………………………...)                                                          

ลงชื่อ ………………………………………… ผู้รับรอง/หัวหน้าโครงการ 

       (…………………………………………) 
               …..…../………./……….                     …..…../………./………. 

  
ลงชื่อ ……………………………………………… ผู้ตรวจ ลงชื่อ …………………………………………………… ผู้อนมุัต ิ
               …..…../………./……….                      …..…../………./………. 

 
 
 
 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ใบเสนอขออนุมัติค่าใช้จ่าย 

 
โครงการ ..............................................................................   

 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ตู ้ปณ. 80 ปท มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50202 

โทร. (053) 942508-10  โทรสาร. (053) 8922 


