โปรดส่งผ่านระบบ Less paper ของคณะฯ
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ส่วนงาน ภาควิชา (โปรดระบุ)     คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 0 2000 0000 ต่อ 00000
ที่  (โปรดระบุเลขที่สารบรรณของภาควิชา)	 วันที่  00 เดือน พ.ศ. 0000
เรื่อง  ขอส่งแบบฟอร์มสมัครรับทุนรัชดาภิเษกสมโภชคณะแพทยศาสตร์ ประเภทที่ 3 (Matching fund)

เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิจัย (ผ่านหัวหน้าภาควิชา.......................................)
	
ตามที่ ข้าพเจ้า ... (ชื่อ – นามสกุล ระบุตำแหน่งหน้านามให้ครบถ้วน) .... อาจารย์ประจำภาควิชา.....โปรดระบุ...... ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย จาก........โปรดระบุ.............. ชื่อเรื่อง “..........................................................................................” ประกาศจุฬาลงกรณ์ว่าด้วยการบริหารแหล่งทุนภายนอก เลขที่ ............ ( RES_XX ระบุประกาศแหล่งทุนภายนอก) .............

	ในการนี้ มีความประสงค์ ขอสมัครรับทุนรัชดาภิเษกสมโภชคณะแพทยศาสตร์ ประเภทที่ 3 (Matching fund)            ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ โดยสามารถประสานงานผู้วิจัย /หรือ ผู้ได้รับมอบหมายชื่อ...........โปรดระบุ...................
ทางเบอร์โทร....โปรดระบุ……...... ดังรายละเอียดตามเอกสาร จำนวน X รายการ ที่แนบมาพร้อมนี้
1. [bookmark: _Hlk77150209](PDF) แบบสมัครรับทุน (แบบฟอร์ม ว.2)*** ประเภทที่ 3 (Matching fund) 
2. (PDF) ประกาศจุฬาลงกรณ์ว่าด้วยการบริหารแหล่งทุนภายนอก (ประกาศแหล่งทุนภายนอกที่ลงนามโดยอธิการบดี)
3. (PDF) สัญญาแหล่งทุนภายนอก
4. (Word file) ตารางงบประมาณสำหรับทุน Matching Fund
5. (PDF) เอกสารผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ
6. (PDF) รายงานความก้าวหน้า-รายงานค่าใช้จ่าย ของปีที่ 1 หรือปีก่อนหน้า (กรณีขอสมัครรับทุนในปีที่ 2 หรือปีต่อไป)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็น ในเอกสารใบสมัคร (ว.2) และโปรดดำเนินการต่อไปด้วยจักเป็นพระคุณยิ่ง


	(ลงชื่อ) ...................................................................
   				                (โปรดระบุตำแหน่งทางวิชาการ,ชื่อและนามสกุล)
							          ผู้รับทุน
เรียน รองคณบดีฝ่ายวิจัย
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ) ................................................................... 
(โปรดระบุตำแหน่งทางวิชาการ,ชื่อและนามสกุล)
         หัวหน้าภาควิชา (โปรดระบุ) 
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ผู้ประสานงาน : (โปรดระบุ)  หมายเลขโทรศัพท์ : (โปรดระบุ) E-mail : (โปรดระบุ)
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