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ใบสมัครขอรับทุนสนับสนุนแพทย์ประจำบ้าน (Resident) และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด (Fellow) ในการเดินทางไปฝึกอบรม ณ สถาบันต่างประเทศ
ปีการศึกษา.........................
ส่วนที่ 1 ผู้สมัคร
1.1 ข้อมูลส่วนตัว
 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................... นามสกุล ..............................................................

Name (MR/MS/MRS)............................................................Surname.............................................................
(ภาษาอังกฤษ ตามหนังสือเดินทาง ตัวพิมพ์ใหญ่)
วัน / เดือน / ปีเกิด..............................................................................อายุ............................ปี.....................เดือน

เชื้อชาติ............................................สัญชาติ...............................................ศาสนา................................................
เลขรหัสบุคคลในคณะฯ.......................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม..............................................
เลขที่บัตรประชาชน..................................................................วันที่บัตรหมดอายุ.................................................
เลขที่หนังสือเดินทาง.................................................................วันที่หนังสือหมดอายุ............................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................................E-mail address……………………………………………………………
ขณะนี้กำลังฝึกอบรมหลักสูตร
( แพทย์ประจำบ้าน  
   สาขา........................................................  ปีที่............วันที่สิ้นสุดการฝึกอบรม......................
( แพทย์ประจำบ้านต่อยอด  อนุสาขา.....................................................ปีที่.............วันที่สิ้นสุดการฝึกอบรม....................    
        ( หลักสูตร 1 ปี
 ( หลักสูตร 2 ปีขึ้นไป
1.2 ต้นสังกัดการฝึกอบรม
(  อิสระ
  (  มีต้นสังกัด (โปรดระบุ)........................................................................................

1.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้
บ้านเลขที่............................หมู่บ้าน/อาคาร...........................................................................................................
ถนน...............................................ตรอก/ซอย.............................................แขวง/ตำบล......................................
เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.....................
โทรศัพท์มือถือ.........................................................E-mail address……………………………………………………………

1.4 บุคคลที่สามารถติดต่อได้
ชื่อ-นามสกุล..............................................................................................มีสถานะเป็น.........................................
บ้านเลขที่............................หมู่บ้าน/อาคาร...........................................................................................................
ถนน...............................................ตรอก/ซอย.............................................แขวง/ตำบล......................................
เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.....................
โทรศัพท์มือถือ.........................................................E-mail address……………………………………………………………

1.5 ผลการสอบภาษาอังกฤษ (พร้อมหลักฐาน)
(  TOEFL ITP ……………………..คะแนน

(  TOEFL iBT …………….…………..คะแนน



(  IELTS…………………..………….คะแนน

(  CU-TEP………….……….…….…….คะแนน
(  MU-GRAD...........................คะแนน

(  USMLE  (  ผ่านเกณฑ์     (  ไม่ผ่านเกณฑ์
(  อื่นๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................................................
*  คะแนนผลการสอบจะนำมาใช้ประกอบในการพิจารณาการให้ทุนฯ
รายละเอียดทุน/รางวัลที่เคยได้รับ
	ชื่อทุน/รางวัลที่เคยได้รับ

	มูลค่าทุน
	ช่วงเวลาที่รับทุน
	วัตถุประสงค์

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


มีความประสงค์จะสมัครเพื่อการฝึกอบรม/ดูงานในสาขา (โปรดแนบเอกสารประกอบ)...........................................
สถาบัน........................................................................................................................................................................
เมือง....................................................................................ประเทศ............................................................................
ระยะเวลา......................................เดือน ระหว่างวันที่............................................ถึงวันที่.........................................
1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างสถาบัน
(  เป็นสถาบันที่ลง MOU กับคณะฯ

(  เป็นสถาบันที่ลง MOU กับมหาวิทยาลัย
(  อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................................................
1.7เหตุผลที่ต้องการไปฝึกอบรม ณ สถานที่ข้างต้น
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.8 ประสบการณ์ฝึกอบรม/ดูงานต่างประเทศ
…………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………

1.9 ขออนุมัติทุนสนับสนุน
ค่าตั๋วเครื่องบิน
.................................บาท
ค่าที่พัก

.................................บาท
ค่าวีซ่า

.................................บาท
รวมทั้งสิ้น
.................................บาท

1.10 แหล่งทุนสนับสนุนอื่น.................................................................................................................................
     ได้รับทุน

..................................บาท
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ


ลงชื่อ.............................................................(ผู้สมัคร)


                                (..............................................................)
                                                    วันที่.............................................................
ส่วนที่ 2 : ประธานโครงการ/หัวหน้าภาควิชาฯ ผู้ให้การรับรอง
	( สนับสนุน    ( ไม่สนับสนุน
เหตุผล...................................................................................
……........................................................................................
..............................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.....................................................................       (......................................................................)
ประธานโครงการฝึกอบรมฯ สาขา/อนุสาขา........................
..............................................................................................
                                    วันที่......................................
	( สนับสนุน    ( ไม่สนับสนุน
เหตุผล..................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
ให้การรับรองความประพฤติและผลการปฎิบัติงาน
· เป็นผู้มีความประพฤติ อยู่ในเกณฑ์
 

( ปานกลาง         ( ดี          (  ดีเยี่ยม
· ผลการปฏิบัติงานระหว่างการฝึกอบรม อยู่ในระดับ  
          ( ปานกลาง
    ( ดี          (  ดีเยี่ยม
ลงชื่อ......................................................................                    (.…....................................................................)
หัวหน้าภาควิชา....................................................................                             
วันที่............................................





รูปถ่าย 1 นิ้ว
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ฉบับปรับปรุงวันที่ 24 กรกฎาคม 2562

