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เขียนที่					
วันที่		เดือน		พ.ศ		

ข้าพเจ้า			     	นามสกุล		    		อายุ                     ปี	                       เดือน                           อยู่บ้านเลขที่		หมู่		ตรอก/ซอย		ถนน		ตำบล		 อำเภอ/เขต					จังหวัด						
รหัสบุคคล		สังกัด				คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งวิชาการ			   ตำแหน่งบริหาร			         ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับทุน” เป็นผู้ได้รับทุนพัฒนาอาจารย์แพทย์ด้านการศึกษา จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ประเภท โครงการวิจัยด้านการศึกษา     
กฎข้อบังคับคณะฯ ซึ่งเป็น ผู้ให้ทุน โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา ซึ่งเป็นผู้แทนต่อไปในสัญญานี้ จะเรียกว่า “ผู้ให้ทุน” ดังมีข้อความต่อไปนี้
	ข้อ ๑.	ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจระเบียบหลักเกณฑ์ กฎข้อบังคับของทุนซึ่งมีอยู่แล้ว ขณะที่ทำสัญญานี้โดยตลอด ข้าพเจ้าขอผูกพันยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อบังคับ ดังกล่าวโดยเคร่งครัด
	ข้อ ๒.	ข้าพเจ้าจะอุทิศตนปฏิบัติราชการและปฏิบัติงานเต็มเวลาในด้านการสอน การบริการ
วิชาการ การวิจัย  และการบริหาร  ทั้งนี้จะไม่รับรายได้จากคลินิกพิเศษส่วนตัว  หรือคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการของหน่วยราชการใดๆ หรือจากการประกอบอาชีพนอกเวลาราชการ  หรือจากการประกอบวิชาชีพอื่น
	ข้อ ๓.	ข้าพเจ้าจะปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาอย่างเต็มศักยภาพ
	ข้อ ๔.	ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีในด้านจริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม
	ข้อ ๕.	ข้าพเจ้าจะส่งรายงานความก้าวหน้าของโครงการ และการปฏิบัติงานในรอบปี 
ต่อคณะกรรมการบริหารทุนทุก ๖ เดือน ตามดุลพินิจของคณะกรรมการบริหารโครงการทุนพัฒนาอาจารย์แพทย์ด้านการศึกษา
	ข้อ ๖.	หากข้าพเจ้าไม่ผ่านการประเมินในปีแรก หรือปีที่สอง ด้วยเหตุผลที่ไม่เพียงพอตาม
การพิจารณาของคณะกรรมการบริหารโครงการทุนพัฒนาอาจารย์แพทย์ด้านการศึกษา ข้าพเจ้ายินยอมพ้นจากการรับทุน
	ข้อ ๗.	หากข้าพเจ้าผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใดก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ให้ทุนงดการจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้านับตั้งแต่วันผิดสัญญาเป็นต้นไป

คู่สัญญา…


	คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน


				(ลงชื่อ)						ผู้รับทุน
				         (						)


				(ลงชื่อ)						ผู้ให้ทุน
				          (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา)
                                                 คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี


				(ลงชื่อ)						พยาน
				  (ศาสตราจารย์ นาวาเอก นายแพทย์อนันต์ โฆษิตเศรษฐ)
[bookmark: _GoBack]                                                      รองคณบดีฝ่ายการศึกษาระดับปริญญา


				(ลงชื่อ)						พยาน
				                   (นางธารทิพย์ มาลัยศิริรัตน์)
   					        หัวหน้างานบริหารการศึกษา



