
ช่ือโครงการ ....................................................................................................................

ช่ือผู้วิจัย  ........................................................................................................................

แหล่งทุน ทุนวิจัยสร้างองค์ความรู้  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25......

โทรศัพท์มือถอื E-MAIL

1 ภายใน 1,200.00       

2 ภายนอก 2,200.00      

3 ภายนอก 2,200.00      

รวมเงินขอเบิก  5,600.00      

ขอรับรองว่าผู้มีรายช่ือข้างต้นได้ปฏิบัติงานดังกล่าวจริง และมีสิทธ์ิเบิกค่าตอบแทนตามระเบียบทุกประการ

สวพ.ส 007_1

หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัย

ล าดับ ช่ือ - สกุล
เลขท่ี

บัตรประชาชน
ธนาคาร สาขา หมายเลขบัญชี จ านวนเงิน

บริการแจ้งข้อความการโอนเงนิฝ่านส าหรับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

ห้าพันหกร้อยบาทถ้วน

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

ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา / ผู้อ านวยการส านัก



หมายเหตุ

2. อัตราค่าตอบแทนคณะกรรมการเฉพาะกิจ ให้จ่าย ดังน้ี

    - ค่าตอบแทนคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ให้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 1,200 บาทต่อคนต่อเร่ือง

    - ค่าตอบแทนคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ให้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 2,200 บาทต่อคนต่อเร่ือง

    - ค่าตอบแทนคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณารายงานการวิจัยส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิใน ให้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 2,000 บาทต่อคนต่อเร่ือง

    - ค่าตอบแทนคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณารายงานการวิจัยส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกให้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 3,000 บาทต่อคนต่อเร่ือง

1. ขอให้แนบหน้าบัญชีของคณะกรรมการทุกท่าน ตามท่ีระบุไว้ในในรายละเอยีดข้างต้น


