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ใบสมัครขอรับทุนสนับสนุนแพทย์ประจำบ้าน (Resident) และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด (Fellow) ในการเดินทางไป

นำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ
ปีการศึกษา.........................
ส่วนที่ 1. ผู้สมัคร

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
ต้นสังกัดการฝึกอบรม
( อิสระ
( มีต้นสังกัด (โปรดระบุ).......................................................................................................................
2.  มีความประสงค์จะสมัครเพื่อเดินทางไปนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ (โปรดแนบเอกสารประกอบ) 
     ชื่อการประชุม................................................................................................................................................................................
     .......................................................................................................................................................................................................
ณ........................................................เมือง...............................................................ประเทศ........................................................
ระยะเวลา..............................วัน ระหว่างวันที่........................................ถึงวันที่..........................................................................   ชื่อเรื่องผลงานที่จะนำเสนอ............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
3. นำเสนอผลงานทางวิชาการในลักษณะ
( Oral presentation
(  Poster presentation    ( อื่นๆ (โปรดระบุ)..............................................................
4. ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน (โปรดแนบเอกสารรับรองจาก Ethic)
( ได้ผ่านการพิจารณา เอกสารรับรองเลขที่.....................................................................................................................
( ไม่ได้ผ่านการพิจารณา เนื่องจาก..................................................................................................................................
5. การขออนุมัติทุนอุดหนุนจากคณะฯ ไปประชุมและเสนอผลงานวิชาการ ณ ต่างประเทศ
( ไม่เคย       
( เคย ครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่.........................เดือน......................................พ.ศ.................................................................
เรื่อง..................................................................................................................................................................................... 
ประเทศ...............................................................................................................................................................................
6. แหล่งทุนสนับสนุนอื่น
( ไม่ได้

( ได้ทั้งหมด
( ได้เป็นบางส่วนจาก.........................................................................................................................
(( ค่าเดินทาง

( ค่าที่พัก
( ค่าลงทะเบียน

( ค่าเบี้ยเลี้ยง)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ.............................................................(ผู้สมัคร)
                                (.............................................................)


                                           วันที่.......................................................
ส่วนที่ 2 อาจารย์/ผู้ให้การรับรอง
รับทราบว่าทุนฯ ไปเสนอผลงานนี้ ผู้ไปเสนอจะได้รับเงินสนับสนุนจากคณะฯ ต่อเมื่อนิพนธ์ต้นฉบับได้รับการตอบรับตีพิมพ์ (Accepted Manuscript ) ภายใน 60 วัน หลังการนำเสนอผลงาน และสามารถขอขยายเวลาได้ครั้งละ 6 เดือน แต่ไม่เกิน 2 ครั้ง ทั้งนี้อาจารย์จะช่วยสนับสนุนให้แพทย์ผู้สมัครได้รับการตีพิมพ์
	( สนับสนุน    ( ไม่สนับสนุน
เหตุผล.......................................................
..................................................................
....................................................................................................................................
ลงชื่อ.........................................................             (...............................................................)
    อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย

	( สนับสนุน    ( ไม่สนับสนุน
เหตุผล.....................................................
……..........................................................
................................................................
...............................................................
ลงชื่อ........................................................       (...............................................................)
           ประธานโครงการฝึกอบรมฯ 
สาขา/อนุสาขา.........................................

	( สนับสนุน    ( ไม่สนับสนุน
เหตุผล......................................................
.................................................................
.................................................................
.................................................................
ให้การรับรองความประพฤติ
· มีความประพฤติอยู่ในเกณฑ์
     ( ปานกลาง   ( ดี    ( ดีเยี่ยม
· ผลการปฎิบัติงานระหว่างฝึกอบรม
     ( ปานกลาง   ( ดี    ( ดีเยี่ยม
ลงชื่อ.........................................................      (...............................................................)
หัวหน้าภาควิชา........................................
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ฉบับปรับปรุง วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2562

