
แบบฟอร์มที่ 2  แผนการเบิกจ่ายงบประมาณชุดโครงการ/โครงการวิจัย  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

 ชื่อชุดโครงการ/โครงการวิจัย                   
 ผู้อ านวยการชุดโครงการวิจัย/หัวหน้าโครงการวิจัย                 

 
 

รายการ วงเงิน
งบประมาณ 

(90%) 

เงินงวดที่ 1 เงินงวดที่ 2 เงินงวดที่ 3 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม  กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 
1. งบด าเนินงาน              
1.1 ค่าจ้าง              
- ค่าจ้างผู้ช่วยนักวิจัย 

รายเดือน 
 - -           

- ค่าตอบแทนวทิยากร  - -           
1.2 ค่าใช้สอย              
- ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจประเมินฯ 
 - -         3,000  

- ค่าตอบแทนนักศึกษา
ช่วยปฏบิัติงาน 

 - -           

- ค่าปฏิบัตงิานนอกเวลา  - -           
- ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ไปปฏบิัติงาน 
 - -           

- ค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม, สัมมนา 

 - -           

- ค่าจ้างเหมา  - -           
- ค่าธรรมเนียมบริการ  - -           

1.3 ค่าวัสดุ  - -           

- วัสดุเกษตร  - -           

- วัสดุวิทยาศาสตร์หรือ
การแพทย์ 

 - -           



รายการ วงเงิน
งบประมาณ 

(90%) 

เงินงวดที่ 1 เงินงวดที่ 2 เงินงวดที่ 3 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม  กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 
- วัสดุส านักงาน  - -           

- วัสดุคอมพิวเตอร์  - -           

- วัสดุก่อสร้าง  - -           

- วัสดุไฟฟา้และวิทย ุ  - -           

- วัสดุยานพาหนะและ
ขนส่ง 

 - -           

- วัสดุเชื้อเพลิงและ 
หล่อลื่น 

 - -           

- วัสดุโฆษณาและ 
เผยแพร ่

 - -           

- วัสดุเครื่องแต่งกาย  - -           

- วัสดุกีฬา  - -           

- วัสดุอื่น ๆ (ระบุ) 
...................................... 

 - -           

รวมทั้งสิ้น  - -           
 

หมายเหตุ   - จัดท าแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ 90% จากงบประมาณทัง้โครงการ (100%) จ านวน ............................. บาท 
- จัดท าแผนการเบิกจ่ายงบประมาณให้สอดคล้องกับประมาณการค่าใช้จ่ายโครงการวิจัย (บว.2) 

 
 

ลงชื่อ  ..................................................  ผู้อ านวยการชุดโครงการวิจัย/หัวหน้าโครงการวิจัย 
                                                                                                   (.................................................) 
                                                       ต าแหน่ง ............................................... 
                                                                                                    วันที่ ......................................................  


