
 

 
 

หน่วยงาน     สาขาวิชา___________________________________  สำนักวิชาวิทยาศาสตร์  โทร.__________________ 
ที่  อว 7411(____)/_________ วันที่___________________________________ 
เรื่อง   ขออนุมัติแผนการใช้จ่ายเงินค่าธรรมเนียมผลิตดุษฎีบัณฑิต  คร้ังที่________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน   คณะกรรมการประจำสำนักวิชาวิทยาศาสตร์ 
 

 ข้าพเจ้า_________________________________________________ เลขประจำตัว_____________________
นักศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต  หลักสูตรสาขาวิชา___________________________________________________________
สาขาวิชา/สถาน__________________________________________ สำนักวิชาวิทยาศาสตร์    มีความประสงค์จะขออนุมัติ
แผนการใช้จ่ายเงินค่าธรรมเนียมผลิตดุษฎีบัณฑติ  คร้ังที่_______   ภาคการศึกษาที่______/________  ถึง______/________  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ที่ รายการ จำนวนเงิน 
 1 การเข้าร่วมประชุมทางวิชาการเพ่ือนำเสนอผลงานวิชาการ  ในประเทศ  ต่างประเทศ 

(ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมประชุมเสนอผลงาน เช่น ค่าลงทะเบียน ค่าที่พัก ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่า
เบี้ยเลีย้ง  ค่าหนังสือเดินทาง  ค่าวีซ่า  ค่าธรรมเนียมสนามบิน  ฯลฯ) 

  

 2 การตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ   (ค่าใช้จ่ายในการตพีิมพ์เผยแพรผ่ลงาน  ฯลฯ)   
 3 การเพิ่มพูนความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ด้านวิชาการ 

(ค่าเรียนเสรมิทักษะ และสอบภาษาต่างประเทศ ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมฝึกอบรมและ/หรือสมัมนา
วิชาการ  เช่น  ค่าลงทะเบียน  ค่าที่พัก  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ค่าเบี้ยเลี้ยง  ฯลฯ) 

  

 4 การวิจัยเพื่อทำวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา 
4.1 ค่าคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ค่าวัสดุ อุปกรณ์ เครือ่งมือทางการศึกษาและวิจัย 

ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานวิจยันอกสถานท่ี  ค่าตอบแทนผู้ช่วยวิจัยและเก็บข้อมูล ค่าวัสดุ
อุปกรณ์สำนักงาน ค่าจัดซื้อข้อมลู หนังสือ ตำรา ค่าถ่ายเอกสาร ค่าจัดทำรูปเล่มวิทยานิพนธ ์

4.2 อื่น ๆ ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 

  

 
(____________________________________________________)     รวมทั้งสิ้น 

  

 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
 

ลงช่ือ__________________________________(นักศึกษา) ลงช่ือ___________________________________(อาจารย์ที่ปรึกษา) 
(_________________________________) (__________________________________) 
วันท่ี______________________________ วันท่ี_______________________________ 
 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/สถาน 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
 

ลงช่ือ_______________________________________ 
(______________________________________) 
วันท่ี___________________________________ 

มติคณะกรรมการประจำสำนักวิชาวิทยาศาสตร์ 
คร้ังท่ี______/_________วันที_่_____________________ 

 

       อนุมัติ       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก_________________ 

 
ลงช่ือ_____________________________________(ประธาน) 

(___________________________________) 
วันท่ี________________________________ 

 

บันทึกข้อความ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

สวว-10-new 


