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ตราสัญลักษณ์ของคู่สัญญา


บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่าง
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์
กับ  …………………………………………………………..


บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ ทำขึ้น ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์
เมื่อวันที่ ........................................ระหว่าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ โดย รองศาสตราจารย์ ดร.อุดมวิทย์ ไชยสกุลเกียรติ ตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ ตั้งอยู่ที่ เลขที่ 96 หมู่ที่ 3 ถนนพุทธมณฑลสาย 5 ตำบลศาลายา อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170 ซึ่งต่อไป
ในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้ เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” ฝ่ายหนึ่ง กับ …………………………………………….……….. โดย……………………………………………………ตำแหน่ง…………………..……………………………….…ตั้งอยู่ที่……….……… เลขที่…….....หมู่…........ตำบล………………...…อำเภอ………………...….จังหวัด……..…..……รหัสไปรษณีย์ ................ ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้ เรียกว่า “………………………...” อีกฝ่ายหนึ่ง
[bookmark: _Hlk98510701][bookmark: _Hlk95737036]โดยทั้งสองฝ่ายตกลงทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกัน ดังต่อไปนี้
1.วัตถุประสงค์ความร่วมมือ
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2.2 .……..……………………………………………………………….…………………………………………….…..…..……
2.3. ……………………………………………………………………………………………………….……………..…..…..….
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[bookmark: _Hlk99367979]3.ขอบเขตความร่วมมือของมหาวิทยาลัย 
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[bookmark: _Hlk99368661]4.ขอบเขตความร่วมมือของ ……………ชื่อหน่วยงานคู่สัญญา……………………….
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4.2.………..……………………………………………………………….…………………………………..………….…………
4.3.……………………………………………………………………………………………………………….……………………
4.4 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
5. ระยะเวลาความร่วมมือ
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้ มีกำหนดระยะเวลา ...........ปี นับตั้งแต่วันที่ .......................................ถึงวันที่ .....................................
หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งประสงค์จะยุติความร่วมมือตามบันทึกข้อตกลงนี้ สามารถทำได้โดยบอกกล่าวเป็นหนังสือ ให้อีกฝ่ายหนึ่งรับทราบล่วงหน้าอย่างน้อย ............ วัน
หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความประสงค์จะต่ออายุบันทึกข้อตกลงฉบับนี้ จะต้องบอกกล่าวอีกฝ่ายทราบเป็นหนังสือล่วงหน้า ก่อนที่อายุบันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้จะสิ้นสุดลง ทั้งนี้ ทั้งสองฝ่ายจะต้องจัดทำบันทึกข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามร่วมกันโดยผู้มีอำนาจของทั้งสองฝ่าย
เมื่อบันทึกข้อตกลงฉบับนี้สิ้นสุดลงไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งยังมิได้ปฏิบัติตามที่กำหนดไว้ในบันทึกข้อตกลงฉบับนี้ให้ถูกต้องครบถ้วน หรืออยู่ระหว่างดำเนินการ ฝ่ายนั้นจะต้องดำเนินการในเรื่องที่ผูกพันหรือค้างอยู่นั้นให้เสร็จสิ้น เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียหายแก่อีกฝ่ายหนึ่ง

6. การแก้ไข เพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลง บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
การแก้ไข เพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลง บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ จะต้องทำเป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามร่วมกันโดยผู้มีอำนาจของทั้งสองฝ่าย 
7. เงื่อนไข อื่นๆ 
……………………………………………………………………………………….………………….………………………………
………………………..………………………………………………………………….………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………..……………….
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้จัดทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ พร้อมประทับตรา (ถ้ามี) ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน
และเก็บไว้ฝ่ายละ ๑ ฉบับ 



ลงชื่อ............................................................
(รองศาสตราจารย์ ดร. อุดมวิทย์  ไชยสกุลเกียรติ)
อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์

ลงชื่อ...............กรอกข้อมูลให้ครบ...............
 (...............................................................)
ตำแหน่ง .....................................................



ลงชื่อ...........กรอกข้อมูลให้ครบ..........พยาน
(............................................................)
ตำแหน่ง ..........................................
หน่วยงาน..................................
ลงชื่อ................กรอกข้อมูลให้ครบ...............พยาน
(............................................................)
ตำแหน่ง .........................................
หน่วยงาน.................................






หมายเหตุ
1. มหาวิทยาลัยกำหนดให้ใช้แบบฟอร์มนี้ หากมีความจำเป็นต้องใช้แบบฟอร์มอื่น ขอให้แจ้งเหตุผล
    ความจำเป็นในหนังสือเสนอวาระด้วย
2. มหาวิทยาลัยกำหนดให้ MOU มีระยะเวลาความร่วมมือ 3-5 ปี
3. ใช้ฟอนต์ TH Sarabun IT๙  ขนาด 16
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