แบบฟอร์มขอเปิดสิทธิ์ใช้โครงการ
รหัสโครงการ  60A55107สวพ01W01
ชื่อโครงการ    การสนับสนุนการพัฒนาศูนย์วิจัยเพื่อพัฒนาท้องถิ่นอีสานตอนบน 
งบประมาณ    ( แผ่นดิน ( บ.กศ. ( กศ.ป. ( บัณฑิต ( กศ.ปท. ( รปบ. ( บ.กศ.(ภูพานเพลซ) 
                  ( บ.กศ.(โรงเรียนวิถีธรรม) ( เงินรายได้จากการบริการ ( อื่นๆ............................................
หมวดงบรายจ่าย ( งบบุคลากร ( งบดำเนินงาน ( งบลงทุน ( งบอุดหนุน ( งบรายจ่ายอื่น 
รายละเอียดการใช้จ่าย .............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
จำนวนเงินที่ขอใช้……………………………………………บาท  
หน่วยงาน.......................................................................      
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ลงชื่อ ......................................................
(ดร.มาลี  ศรีพรหม )
                                                           ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา
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