[image: image1.png]


ที่ อว 0603.13/





 

คณะสหเวชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร
ต.ท่าโพธิ์  อ.เมือง
จ.พิษณุโลก 65000





        30  พฤษภาคม  2562
เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์ปิดบัญชีออมทรัพย์โครงการ
เรียน
ผู้จัดการธนาคารกรุงไทย จำกัดมหาชน สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร
สิ่งที่ส่งมาด้วย  -


เนื่องจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ธันยวีร์ เพ็งแป้นอาจารย์ประจำภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร์ ได้รับคัดเลือกให้เป็นผู้รับทุนวิจัย โครงการนวัตกรรมออกแบบและประดิษฐ์รถเข็นนั่งปรับนอนสำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วยสูงอายุ และบัดนี้ โครงการวิจัยดังกล่าวได้ดำเนินการเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นั้น 
ในการนี้ คณะสหเวชศาสตร์  จึงขอความอนุเคราะห์ธนาคารกรุงไทย จำกัดมหาชน สาขา
มหาวิทยาลัยนเรศวร ดำเนินการปิดบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “โครงการนวัตกรรมออกแบบและประดิษฐ์รถเข็นนั่งปรับนอนสำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วยสูงอายุ”เลขที่บัญชี 857-0-56152-0 โดยมีผู้สั่งจ่ายไม่น้อยกว่าสองในสามท่าน คือ 
1. รศ.ดร.ศุภวิทู  
สุขเพ็ง
2. อ.บริพัฒน์ 
กัดมั่น
3. นายสำเริง
ฟากฟื้น 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ จะขอบคุณยิ่ง





             ขอแสดงความนับถือ
                         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีระพงษ์ ชิดนอก)
                          รองคณบดีฝ่ายบริหารและบริการวิชาการ
         รักษาราชการแทนคณบดีคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
คณะสหเวชศาสตร์
โทรศัพท์ 0-5596-6224
โทรสาร 0-5596-6234
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                          เดือน................   พ.ศ.........
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ปิดบัญชีออมทรัพย์โครงการ
เรียน  ผู้จัดการธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร
                   เนื่องจาก (ชื่อนักวิจัย) .................................  สังกัดภาควิชา .................................  
คณะสหเวชศาสตร์ ได้รับคัดเลือกให้เป็นผู้รับทุนวิจัย (โครงการวิจัย) .................................  และบัดนี้ โครงการวิจัยดังกล่าวได้ดำเนินการเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นั้น 



ในการนี้ คณะสหเวชศาสตร์  จึงขอความอนุเคราะห์ธนาคารกรุงไทย จำกัดมหาชน สาขา
มหาวิทยาลัยนเรศวร ดำเนินการปิดบัญชีออมทรัพย์ (ชื่อโครงการวิจัย) .................................  ”เลขที่บัญชี ................................. โดยอำนาจการเบิกจ่ายเป็นของหัวหน้าโครงการวิจัย คือ  (ชื่อนักวิจัย) .................................  เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยที่ได้รับอนุมัติ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงขอความอนุเคราะห์ปิดบัญชีธนาคารดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์
ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ ดร.ศุภวิทู  สุขเพ็ง )
  คณบดีคณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร
สำนักงานเลขานุการ
งานวิจัยและห้องปฏิบัติการ โทร.0-5596-622๗
โทรสาร. 0-5596-6234
� EMBED PBrush  ���





คณะสหเวชศาสตร์


มหาวิทยาลัยนเรศวร


ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง


จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐


ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000


ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000








ที่  อว ๐๖๐๓.๑๓/








_1088342572

