
 
 
 
  

แบบฟอรม์เสนอเพือ่ขอรับเงนิรางวัล 
ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาในวงรอบหลักสูตรทีม่ีผลงานวิจยัตพีมิพร์ะดับนานาชาต ิ

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
Awards for Student Graduating within the Curriculum Plan with International Publication Application Form 

 
ข้อมูลของนักศึกษาผู้ได้รับการเสนอช่ือ (Qualified student information) 
ช่ือ – สกลุ (Name-Surname) ………..……………………….………………………รหสันกัศกึษา (student ID) ……………………. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้(Present address)…………………………………………………….……………….……………………..... 
……………………………………………………………………………………….………………………………………….…………. 
โทรศพัท ์(Phone)....................................................................................E-mail……………….………………..………………….. 
หลกัสตูร (Program)…….…………………..…………………………..………………………………………………………………... 
 
ประวัตกิารส าเร็จการศึกษา (Graduate record information) 
วนัเขา้ศกึษา (Admission education)............................................ วนัส าเรจ็การศกึษา (Graduation date)................................... 
ระยะเวลาที่ใชศ้กึษาตลอดหลกัสตูร (Study education) ...................เดือน (month) เกรดเฉลี่ยสะสม (cumulative GPA) …………. 
ระยะเวลาตามแผนการศกึษาของหลกัสตูร (Curriculum plan)…………………………….. ปี (Year) 
ช่ือหวัขอ้วิทยานิพนธ ์(Thesis title).............................................................................................................................................. 
ผลงานวิชาการอื่นๆ หรอืรางวลัที่ไดร้บัขณะศกึษา (Other academic work or awards received during study)  
        ถา้มี (if any) ………………….............…………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………….....................…………………………………………………………………………………… 
ขอ้มลูผลงานวิจยัตีพิมพ ์(Publication detail; Vancouver style)  ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร  (Application Documents) 
  ใบแสดงผลการศกึษา (Transcript) 
  หลกัฐานผลงานวิจยัที่ตีพิมพ ์(Published research article)  
  หลกัฐานผลงานวิชาการ/รางวลั (Academic work/awards) (ถา้มี) (If any) 
 

 
 

       ลงช่ือ........................................................................ 
          (............................................................................) 

           ประธานคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร 
            วนัที่ (Date) ……..…...เดือน (Month) ……………….…พ.ศ. (Year)……………… 

 
 


