
เอกสารประกอบการท าสัญญารับทุนอุดหนุนการวิจัย 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

______________________________________________________________________ 
 

๑.  บันทึกข้อความ เรื่อง ขอท าสัญญารับทุนอุดหนุนการวิจัย และขอเบิกเงินทุนวิจัย  (เรียน คณบดี
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี) (รับที่บัณฑิตวิทยาลัย) 

๒. สัญญารับทุนอุดหนุนการวิจัย จ านวน ๓ ชุด (รับที่บัณฑิตวิทยาลัย) 
๓. สัญญาค้ าประกัน จ านวน ๓ ชุด (รับที่บัณฑิตวิทยาลัย ฯ) (ผู้ค้ าประกันต้องเป็นข้าราชการหรือ
 อาจารย์ประจ าเท่านั้น) 
๔. ใบขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย จ านวน ๑ ฉบับ (รับที่บัณฑิตวิทยาลัย) 
๕. ใบส าคัญรับเงิน ๑ ฉบับ (รับที่บัณฑิตวิทยาลัย) 
๖. ส าเนาประจ าตัวผู้รับทุน จ านวน ๓ ฉบับ (รับรองส าเนา) 
๗. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ค้ าประกัน จ านวน ๓ ฉบับ (รับรองส าเนา) 
๘. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับทุน จ านวน ๓ ฉบับ (รับรองส าเนา) 
๙. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ าประกัน จ านวน ๓ ฉบับ (รับรองส าเนา) 
๑๐. อากรแสตมป์อัตรา ๑ บาท ต่อทุนวิจัย ๑,๐๐๐ บาท 
๑๑. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
 
หมายเหตุ  การค้ าประกัน 

๑. กรณีผู้รับทุนวิจัยเป็นข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานราชการ สังกัดมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราชธานี สามารถค้ าประกันตนเองได้ 

๒. กรณีนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ผู้ค้ าประกันเป็นอาจารย์ประจ าของมหาวิทยาลัยราชภัฏ          
สุราษฎร์ธานีหรือข้าราชการตั้งแต่ระดับ ๓ ขึ้นไป 

๓. กรณีผู้ค้ าประกันเป็นบุคคลภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ต้องมาลงนามในสัญญา
ค้ าประกัน ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
 
 
 
 
 
 
 



ใบขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
 

๑.  ชื่อผู้ท าการวิจัย .................................................................................................................................   
 

๒. หลักสูตร ............................................................. สาขา .....................................................................  
 

๓.  ชื่อเรื่องวิจัย 
 (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 (ภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 

๔. ระยะเวลา 
 เริ่มด าเนินการตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

คาดว่าจะเสร็จสิ้นในราวเดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖  
 

๕. งบประมาณ 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับทุนอุดหนุนการวิจัยของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ                        

สุราษฎร์ธานี ซึ่งได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ เป็นที่เรียนร้อยแล้ว เพ่ือใช้ในการท างานวิจัย 
เป็นเงินจ านวน  ............................... บาท (.......................................................................................)   

  ข้าพเจ้าได้ศึกษาและจะปฏิบัติตามข้อตกลงของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ                        
สุราษฎร์ธานี ว่าด้วยทุนอุดหนุนการวิจัยทุกประการ 

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

 ผู้ขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย 
 ............ / ..................... / ...........  

 

ผลการพิจารณาคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัย 

  อนุมัติ            ไม่อนุมัติ           
 

 

                          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริรัตน์ ชูพันธ์ อรรถพลพิพัฒน์) 
                               คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 



  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  โทร. ๑๗๐๐, ๑๗๙๓  

ที ่   วันที่        ธันวาคม  ๒๕๖๔   

เรื่อง ขอส่งสัญญาทุนวิจัย  
 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 

ตามที่ข้าพเจ้า ............................ .............................นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
................................................................................ได้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง………..……………………..…………….……  
.............................................................................................................................................................. ................ 
.............................................................................................................................................................. ................
ได้รับทุนวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี จ านวน.............................บาท ตามประกาศ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เรื่อง ประกาศผลการพิจารณาทุนวิจัยส าหรับนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาประจ าปี ๒๕๖๕ ประกาศ ณ วันที่ ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 บัดนี้ข้าพเจ้าได้น าส่งสัญญารับทุนวิจัย สัญญาค้ าประกัน ส าเนาประจ าตัวผู้รับทุ น ส าเนา 
บัตรประจ าตัวผู้ค้ าประกัน ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับทุน จ านวนอย่างละ ๓ ฉบับ ใบขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย  
และใบส าคัญรับเงิน ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร อย่างละ ๑ ฉบับ อากรแสตมป์อัตรา ๑ บาทต่อทุนวิจัย    
๑,๐๐๐ บาท และต่อสัญญา ๑ ฉบับ มายังบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ตามข้อตกลง        
ตามสัญญาขอรับทุน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา                                           
 
                                                             ลงชื่อ............................................................. 
                                                                   (............................................................) 

 

 
  











ใบส ำคัญรับเงิน 
 

(ส่วนรำชกำรเป็นผู้ให้) 
วันที่.........เดือน……....…………   พ.ศ. …….. 

ข้ำพเจ้ำ.....................................…อำชีพ ……………………… 
อยู่บ้ำนเลขที่ ……… หมู่ …. ต ำบล ……..……. อ ำเภอ …………….. จังหวัด……..………… 

ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  ดังมีรายการต่อไปนี้ 
 

รำยกำร จ ำนวนเงิน 
ทุนสนบัสนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  เรื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

รวมเป็นเงิน                            
                  
                  ลงชื่อ…….………………………………………….ผู้รับเงิน 
                  ลงชื่อ…….………………………………………….ผู้จ่ายเงิน 

 


