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แบบฟอร์มเสนอเพื่อขอรับรางวัล
สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาในวงรอบหลักสูตรที่มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ระดับนานาชาติ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
Awards for Student Graduating within the Curriculum Plan with International Publication Application Form
ข้อมูลของนักศึกษาผู้ขอรับทุน (Applicant information)

ชื่อ – สกุล (Name-Surname) ………..……………………….………………………รหัสนักศึกษา (student ID) …………………….

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (Present address)…………………………………………………….……………….…………………….....

……………………………………………………………………………………….………………………………………….………….
โทรศัพท์ (Phone)....................................................................................E-mail……………….………………..…………………..
หลักสูตร (Program)…….…………………..…………………………..………………………………………………………………...

ประวัติการสำเร็จการศึกษา (Graduate record information)
วันเข้าศึกษา (Admission education)............................................ วันสำเร็จการศึกษา (Graduation date)...................................
ระยะเวลาศึกษาตลอดหลักสูตร (Study education) ...................เดือน (month) เกรดเฉลี่ยสะสม (cumulative GPA) …………..….ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ (Thesis title)..............................................................................................................................................
ผลงานวิชาการอื่นๆ หรือรางวัลที่ได้รับขณะศึกษา (Other academic work or awards received during study) 
        ถ้ามี (if any) ………………….............……………………………………………………………………………………………..
………………………………………….....................……………………………………………………………………………………
ข้อมูลผลงานวิจัยตีพิมพ์ (Publication detail; Vancouver style)
เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร  (Application Documents)

( ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)

( หลักฐานผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ (Published research article)


( หลักฐานผลงานวิชาการ/รางวัล (Academic work/awards)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ (I affirm that all the above information is true)
          ลงชื่อ (Signature)....................................................................ผู้สมัคร (applicant)
   (.........................................................................)
                                                            วันที่ (Date)......................................................
-2-
สำหรับประธานหลักสูตรให้ความเห็นชอบ (For approval by the program director)

ข้าพเจ้าพิจารณาใบสมัครของ...............................................................................................................................................แล้ว
    ( เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก (กรุณาระบุเหตุผล).............................................................................................................
.
                 .............................................................................................................................................................................
    ( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก (กรุณาระบุเหตุผล)....................................................................................................................
.
     ..............................................................................................................................................................................
       ลงชื่อ........................................................................

          (............................................................................)
           ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
                            วันที่…......................................................
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