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แบบฟอรมสมัครเขารวมโครงการตนกลารามาธิบดี 

สวนท่ี 1: ขอมูลสวนตัว 
ขาพเจา (นาย/นางสาว)...................................................... รหัสประจําตัวนักศึกษา ........................ ชั้นปท่ี............. 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (โครงการ................................................................................................................(ถามี))  

สวนท่ี 2: การสมัคร 
 สมัครเขารวมโครงการตนกลารามาธิบดีครั้งแรก 
 เคยสมัครเขารวมโครงการตนกลารามาธิบดีแลว และไดรับทุนสนับสนุนดังนี้ (  ) ทุนทําวิจัย ครั้งท่ี ........... 

         (  ) ทุนนําเสนอผลงานวิจัย ครั้งท่ี.... (  ) รางวัลการตีพิมพ (  ) ทุนเรียนภาษาอังกฤษเพ่ือการสอบ TOEFL หรือ IELTS  
         (  ) ทุนศึกษาดูงานตางประเทศดานวิจัย ระยะเวลา 1 เดือน Dean’s Talent Award   
         (  ) ทุนทําโครงการ Dean’s Award for Emerging Leader Practice  

 (  ) รางวัล Dean's Award for Impactful Leadership 

สวนท่ี 3: การเขารวม (เฉพาะผูเขารวมคร้ังแรก เทานั้น) 
เหตุผลท่ีเขารวมโครงการตนกลารามาธิบดี................................................................................................................. 

สวนท่ี 4: การยินยอมและเง่ือนไข 
 ขาพเจาจะปฏิบัติตามกฎระเบียบและประกาศของคณะฯ และมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด 
 ขาพเจาจะใหความรวมมือโดยเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับการวิจัย และ/หรือความเปนผูนําและการทํางานเปนทีม 
     ไมวาจะเปนกิจกรรมท่ีจัดภายในหรือภายนอกคณะฯ ก็ตาม อยางนอย 2 ครั้งตอปการศึกษา 
 เม่ือขาพเจามีผลงานวิจัยท่ีแลวเสร็จหรือใกลจะแลวเสร็จ ท่ีสามารถนําเสนอผลงานวิจัยได จะเขารวมใน            

การสงผลงานวิจัยไปนําเสนอในการประชุมตาง ๆ ในทุกโครงการท่ีคณะฯ กําหนด (เชนงานประชุม IMRC JCMS 
ฯลฯ)  
 ขาพเจาจะจัดสงสรุปรายการและหลักฐานประกอบคาใชจายในแตละหมวดใหแกโครงการฯ ภายใน 30 วันหลังจาก

เสร็จสิ้น ท้ังนี้ หากมีเงินคงเหลือจากการใชจายตามงบประมาณท่ีไดรับ จะดําเนินการสงคืนเงินสวนดังกลาวใหแก
โครงการฯ ภายในระยะเวลาดังกลาวเชนกัน หากไมสงเอกสารและหลักฐานประกอบคาใชจายภายในกําหนด อาจ
สงผลตอการพิจารณารับทุนในครั้งตอไป 
 ขาพเจารับทราบและยอมรับวาผลการตัดสินของคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัยและเงินอุดหนุน ถือเปนขอยุติ 

 
 
 

ลงชื่อ: ............................................ (ผูขอทุน) 
ลงวันท่ี: .............................................. 
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เขียนท่ี  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

  วันท่ี .......... เดือน ............พ.ศ. ........... 

เรื่อง    ขอสงแบบเสนอขออนุมัติทุนนําเสนอผลงานวิจัย โครงการตนกลารามาธิบดี 
เรียน    คณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัยและเงินอุดหนุน 

ขา้พเจา้ นาย/นางสาว (ผูขอทุน)...................................รหสัประจําตัวนักศึกษา................ชั้นปท่ี.............................  

 อาจารยท่ีปรึกษาวิจัย : ชื่อ-นามสกุล ........................................ ภาควิชา ..................... คณะ……………………………..………..                                                                          

๑. ขอมูลการขออนุมัติทุนนําเสนอผลงานวิจัย ในโครงการตนกลารามาธิบด ี

- ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง (ชื่อภาษาไทย) : ............................................................................................................................... 
           (ชื่อภาษาอังกฤษ) : .......................................................................................................................... 

- ประเภทผลงานวิจัย :  

 

 

 
     

- ชื่อประชุมวิชาการ :                                           ระหวางวันท่ี                          ถึงวันท่ี ................................ 
- สถานท่ีจัดประชุม :                                                                 ประเทศ ........................................................         

๒. งบท่ีขอสนับสนุนในการนําเสนอผลงาน  รวมเปนเงิน..............................บาท (..............................................บาทถวน) 
    (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จะเปนพระคุณยิ่ง 

         

           ขอแสดงความนับถือ 
 
          .........................................นักศึกษาแพทย (ผูขอทุน) 
         (...........................................) 
 
 
                      
 
 

 งานวิจัยดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (Basic Science Research) 
 งานวิจัยทางคลินิก (Clinical Research) 
 งานวิจัยชุมชนและระบบสุขภาพ (Community/Health Systems Research) 

 งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical Education Research) 
 งานวิจัยท่ีนําสูการไปใชประโยชน (Translational Research) 

 

 

 
มุ่งเรยีนรู ้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รบัผดิชอบสงัคม  
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(สําหรับเจาหนาที่) 
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แบบเสนอขอทุนนําเสนอผลงานวิจัย  
โครงการตนกลารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

      (พ.ศ. ......................../ปงบประมาณ ........................) 
 

สวนท่ี 1 : ขอมูลผูขอทุนนําเสนอผลงานวิจัย (คณะฯ สนับสนุนทุนไปนําเสนอผลงานวิจัย 1 คน/โครงการ เทานั้น) 

1.ผูขอทุน 
(ช่ือภาษาไทย)   (ช่ือภาษาอังกฤษ)   

รหัสประจําตัวนักศึกษา email 

ช้ันป   โทรศัพท 

2.ผูรวมวิจัย (ถามี กรุณาระบุใหครบทุคน) 
1.(ช่ือภาษาไทย)   (ช่ือภาษาอังกฤษ)   

รหัสประจําตัวนักศึกษา ช้ันป   

2.(ช่ือภาษาไทย)   (ช่ือภาษาอังกฤษ)   

รหัสประจําตัวนักศึกษา ช้ันป   

3.(ช่ือภาษาไทย)   (ช่ือภาษาอังกฤษ)   

รหัสประจําตัวนักศึกษา ช้ันป   

3.ชื่ออาจารยท่ีปรึกษาวิจัย  (กรณุาระบุใหครบทุคน) 
1.ช่ือ-นามสกุล  ศ./รศ./ผศ./อ.  

  ภาควิชา คณะ 

  e-mail โทรศัพท 

2.ช่ือ-นามสกุล  ศ./รศ./ผศ./อ.  

  ภาควิชา คณะ 

  e-mail โทรศัพท 

 

สวนท่ี 2 : ขอมูลการดําเนินงานวิจัย ขาพเจาไดรับทุนจากโครงการตนกลาดังนี้ 

  2.1 ทุนสนับสนุนการดําเนินงานวิจัย Dean’s Research Novice Award 
           ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) : …………………………………………………………………………………………………………………..........……….….. 
                         (ภาษาอังกฤษ) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

               ประเภทผลงานวิจยั :   งานวิจัยดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (Basic Science Research) 

     งานวิจัยทางคลินิก (Clinical Research) 

     งานวิจัยชุมชนและระบบสขุภาพ (Community/Health Systems Research) 

     งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical Education Research) 

     งานวิจัยท่ีนําสูการไปใชประโยชน (Translational Research) 

             ทุนดําเนินการ : (   ) ไมใชงบประมาณ   (   ) ใชงบประมาณ ระบุจํานวนเงิน.......................... บาท (...............................บาทถวน)    
             ผลดําเนินการแลวเสร็จ เมื่อวันท่ี..........................................................  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ (แนบผลงานวิจัยฉบับเต็ม)) 
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(สําหรับเจาหนาที่) 
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 2.2 ไมไดเสนอขอรางวัล Dean’s Research Novice Award และทุนสนับสนุนการทําวิจัย แตไดดําเนินการดังนี้ 
  2.2.1 งานวิจัยดําเนินการแลวเสร็จ 
  ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) : ……………………………………………………………………………………………………………..........…....…….….. 
                             (ภาษาอังกฤษ) : ………………………….……………………………………………………………………………………………. 

                   ประเภทผลงานวิจยั :   งานวิจัยดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (Basic Science Research) 
       งานวิจัยทางคลินิก (Clinical Research) 

         งานวิจัยชุมชนและระบบสุขภาพ (Community/Health Systems Research) 
         งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical Education Research) 
         งานวิจัยท่ีนําสูการไปใชประโยชน (Translational Research)   

             ผลดําเนินการแลวเสร็จ เมื่อวันท่ี..........................................................  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ (แนบผลงานวิจัยฉบับเต็ม)) 

 2.3 การแจงความประสงคขอเทียบโอนหนวยกิต วิชาปฏิบัติการวิจัย 2 RAID616 ดังนี้ 
  ขอเทียบโอนหนวยกิต     ไมขอเทียบโอนหนวยกิต 

การดําเนินการนําเสนอผลงานวิจัยในโครงการตนกลาฯ สามารถเทียบโอนหนวยกิตการดําเนินการวิจัยในหลักสูตร                 

แพทยศาสตรบัณฑิตฯ ได โดยนักศึกษาตองแจงความประสงคดังกลาวกับทางโครงการตนกลาฯ เพ่ือจะประสานงานกับกลุมรายวิชา

ปฏิบัติการวิจัยตอไป 

 2.4 สําหรับนักศึกษาแพทยหลักสูตร M.D. M.Eng, M.D. M.M. หรือ M.D. Ph.D. เทานั้น 
โครงการวิจัยน้ีถือวาเปนสวนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา (M.Eng., M.M. หรือ Ph.D.) หรือไม 

    เปนสวนหน่ึงของการศึกษาฯ     ไมเปนสวนหน่ึงของการศึกษาฯ 

กรณีโครงการวิจัยเปนสวนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา นักศึกษาแพทยจะไดรับเฉพาะทุนสนับสนุน            

การนําเสนอผลงานวิจัยเทาน้ัน ไมสามารถขอรับรางวัล Dean’s Research Award พรอมกันได  

สวนท่ี 3 : ขอมูลการขออนุมัติขอทุนนําเสนอผลงานวิจัย 

3.1 ช่ือโครงการ/เรื่อง (ภาษาไทย) : ………………………………………………………………………………………..……………….…………………….…… 
                       (ภาษาอังกฤษ) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3.2 ประเภทผลงานวิจัย        งานวิจัยดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (Basic Science Research)  
  งานวิจัยทางคลินิก (Clinical Research) 

               งานวิจัยชุมชนและระบบสุขภาพ (Community/Health Systems Research) 
               งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical Education Research) 
               งานวิจัยท่ีนําสูการไปใชประโยชน (Translational Research) 

3.3 การนําเสนอผลงานวิชาการในลักษณะ  
      Poster Presentation   Oral Presentation   อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………………… 

3.4 การนําเสนอผลงานวิจัยครั้งน้ี เปนการนําเสนอผลงาน  ภายในประเทศ   ตางประเทศ  
3.5 ช่ือการประชุมวิชาการ :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

สถานท่ีจัดประชุม  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
เมือง/จังหวัด : ....................................................................... ประเทศ : .................................................................................... 
ผูจัดการประชุม : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     จัดประชุมระหวางวันท่ี ........................................................................  ถึงวันท่ี ....................................................................... 
3.6  กรณีเดินทางไปนําเสนอผลงานตางประเทศ  
          ระบุวันท่ีออกเดินทางจากประเทศไทยวันท่ี ................................กลับถึงประเทศไทยวันท่ี .............................. 
 กรณีกรณีเดินทางไปนําเสนอผลงานภายในประเทศ 
     ระบุวันท่ีออกเดินทาง ระหวางวันท่ี .....................................................ถึงวันท่ี ....................................................... 
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3.7 ขาพเจาขอรับรองวาผลงานวิจัยน้ี ยังไมไดรับการตีพิมพมากอน โดยไดแนบเอกสาร/หลักฐาน ดังน้ี 
1. หนังสือตอบรับการนําเสนอผลงานและเขารวมประชุมจากผูจัด หรือ เอกสารการลงทะเบียน (อยางใดอยางหน่ึง) 
2. กําหนดการประชุมวิชาการ  
3. บทคัดยอผลงาน (Abstract)  
4. ผลงานวิจัยฉบับเต็ม/proceeding 
5. หนังสือ/หลักฐานการไดรับอนุมัติการลาเรียนเพ่ือไปนําเสนอผลงานจากคณะฯ/มหาวิทยาลัย (สอบถามงานบริหารการศึกษา) 

− นักศึกษาแพทยช้ันคลินิก ขอใหดําเนินการลาเรยีนโดยเขียน “ใบคํารองท่ัวไป” ตามเอกสารแนบทายและยื่นใหแกเจาหนาท่ี
งานแพทยศาสตรศึกษาดําเนินการตอไป  

− นักศึกษาแพทยช้ันพรีคลินิก ขอใหดําเนินการขออนุมตัิลาเรียนตามข้ันตอน “การลาเรียนเพ่ือไปรวมกิจกรรมท้ังในและ
ตางประเทศ” 

*หมายเหตุ จําเปนตองมเีอกสารอนุมัติการลาเรียนในการยื่นขอทุน หากไมสามารถแนบเอกสารลาเรยีนไดในขณะน้ี กรุณาสงเอกสาร
ดังกลาวเพ่ิมเติมกอนถึงข้ันตอนสรปุพิจารณาทุน ท้ังนี้การอนุมัติลาเรียนยังเปนสิทธิก์ารพิจารณาของรายวิชา 

3.8 คาใชจาย (เปนไปตามประกาศ คณะฯ เรื่อง ทุนโครงการตนกลารามาธิบดี 2567 และตองนําสงหลักฐานท่ีจายจริงใหคณะฯ เมื่อเสร็จ
สิ้นการประชุม) 

 - กรณีไปนําเสนอผลงานวิจัยในประเทศใดในทวีปยุโรป ทวีปอเมริกา ทวีปแอฟริกา ทวีปออสเตรเลีย ซึง่เปนประเทศท่ีมี  
   สัมพันธภาพทางทูตกับประเทศไทย ประเทศญีปุ่น ทุนละ 100,000 บาท 
 - กรณีไปนําเสนอผลงานวิจยัในประเทศใดในทวีปเอเชีย ซึ่งเปนประเทศท่ีมีสัมพันธภาพทางการทูตกับประเทศไทย   
   (ยกเวนประเทศญีปุ่น) ทุนละ 50,000 บาท 

- กรณีโครงการวิจัยเปนสวนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา นักศึกษาแพทยจะไดรับเฉพาะทุนสนับสนุนการ

นําเสนอผลงานวิจัยในสวนท่ีเกินจากทุนท่ีไดรับจากทางบัณฑิตวิทยาลัยเทาน้ัน โดยยอดรวมของเงินทุนท่ีไดรับท้ังสิ้นไมเกินกวาเงินทุนท่ี

กําหนดไวขางตน และไมสามารถขอรับรางวัล Dean’s Research Award พรอมกันได 
- โปรดระบุคาใชจายท่ีใชทุนสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย 

หมวดคาใชจาย  (กรณุาประมาณการคาใชจายใหครอบคลุม ครบถวนและถูกตอง) 
(คณะฯ สนับสนุนทุนไปนําเสนอผลงานวิจัย 1 คน/โครงการ เทานั้น) 

รวม 
(บาท) 

กรณีนําเสนอผลงานภายในประเทศ  กรณีนําเสนอผลงานตางประเทศ 
 1.คาลงทะเบียน   
     (             บาท X   1   คน) 

 1.คาลงทะเบียน   
     (            สกุลเงิน X          บาท X  1   คน) 

 

 2.คาท่ีพัก (อัตราคาท่ีพักตามท่ีจายจริง ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังฯ https://is.gd/DVDJKp) 
     (              บาท X         คืน) 

 2.คาท่ีพัก* (อัตราคาท่ีพักตามท่ีจายจริง ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังฯ https://is.gd/DVDJKp) 
     (             สกุลเงิน X         บาท X         คืน) 

 

 3.คาพาหนะ (อัตราคาโดยสารเครื่องบินในประเทศ 
       ช้ันประหยัด) (รวมคาธรรมเนียมสนามบิน) :   
       จาก…..…..ถึง........(           บาท X   1   คน) 

 3.คาพาหนะ (อัตราคาโดยสารเครื่องบินตางประเทศ  
       ช้ันประหยัด)  (รวมคาธรรมเนียมสนามบิน) :   
       จาก……..ถึง...........(           บาท X  1   น ) 

 

 4.คาเดินทางโดยพาหนะอ่ืนๆ :  
จาก ……...ถึง ……....(       บาท X    1     คน) 

 4.คาธรรมเนียมหนังสือเดินทางและคาวีซา       
      (.........................บาท X......1......คน) 

 

 5.คาเบ้ียประกันสุขภาพและประกันชีวิต 
       (ระดับมาตรฐานตามท่ีจายจริง) 
       (.........................บาท X......1......คน) 

 5.คาเบ้ียประกันสุขภาพและประกันชีวิต 
       (ระดับมาตรฐานตามท่ีจายจริง) 
       (..........................บาท X......1........คน) 

 

 6.คาเดินทางจากท่ีพัก/ท่ีทํางานไปกลับสนามบิน 
      (ไป-กลับ) (1,000 บาท    X   1   คน) 

 6.คาเดินทางจากท่ีพัก/ท่ีทํางานไปกลับสนามบิน 
       (ไป-กลับ)  (1,000 บาทX 1 คน) เหมาจาย 1,000 บาท  

 

 7.คาจัดทําเอกสาร 

 

 7.คาพาหนะการเดินทางในตางประเทศตามท่ีจายจริง 
       โดยประหยัด (.....................บาท X.....1.....คน) 

 

 8.คาใชจายอ่ืน ๆ (ท่ีมีความจําเปนตองจาย)  
       โปรดระบุ............................................................... 

 8.คาเบ้ียเลีย้งเดินทาง  
     (2,100  บาท X  1   คน X          วัน) 

 
 



update 23 May 2025 

หมวดคาใชจาย  (กรณุาประมาณการคาใชจายใหครอบคลุม ครบถวนและถูกตอง) 
(คณะฯ สนับสนุนทุนไปนําเสนอผลงานวิจัย 1 คน/โครงการ เทานั้น) 

รวม 
(บาท) 

กรณีนําเสนอผลงานภายในประเทศ  กรณีนําเสนอผลงานตางประเทศ 
  9.คาจัดทําเอกสาร  

 
 10.คาใชจายอ่ืนๆ (ท่ีมีความจําเปนตองจาย)  
          โปรดระบุ..................................................... 

 

รวมเปนเงินท้ังหมด  
ตัวอักษร (................................................................................................................) 

 
 

 

 
 

**************************************************************************************** 
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ  และยอมรับวาผลการตัดสินของคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัยและ             

เงินอุดหนุน ถือเปนขอยุต ิ
 

ลงนาม : ผูขอทุน ลงนาม : อาจารยท่ีปรึกษาโครงการ 

............................................................. 

 (                                        )   

วันท่ี.............../................/.............. 

............................................................. 

 (                                          )   

         วันท่ี.............../................/............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สามารถนําสงเอกสารผานทางอีเมล ratonkla@mahidol.ac.th 

หมายเหตุ : *คาที่พัก (ตามประกาศคณะฯ เร่ือง แนวปฏิบัติการเบิกจายเงินคาใชสอยสําหรับผูเดินทางไปเสนอผลงานทางวิชาการ ประชุม ดูงาน หรือปฏิบัติงาน ณ ตางประเทศ พ.ศ. 2557) 
- กรณเีดินทางไปประชุม หรอืนําเสนอผลงานวิจัยคนเดียว ใหพักหองมาตรฐานเดียวในโรงแรมที่จัดประชุมหรือใกลสถานทีจ่ัดประชมุ 

- กรณเีดินทางไปประชุม หรอืนําเสนอผลงานวิจัยมากกวา 1 คนใหผูเดนิทางที่เปนเพศเดยีวกัน พักหองละ 2 คน ผูที่ประสงคจะแยกหอง และพักคนเดียว 

ตองชําระคาใชจายในสวนเกินสิทธเิอง (อัตราคาที่พักหองเดี่ยว - รอยละ 50 ของคาทีพั่กหองคู) โดยจํานวนเงินที่เบิกไดจะเทากับรอยละ 50 ของอตัรา 

คาที่พักหองคู ผูทีต่องพักหองเดี่ยวเนื่องจากไมมีผูพักรวมไมตองเสียคาใชจายสวนเกนิ ทั้งนี้ หากเปนคนละเพศใหแยกหองพัก 

  



update 23 May 2025 

 หมวดคาใชจายทุนนําเสนอผลงานวิจัย 

− จะดําเนินการใชจายไดภายหลังจากทราบผลอนุมัติทุนโดยคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัยและเงินอุดหนุนแลวเทานั้น 

− การดําเนินการกอนไดรับอนุมัติทุนนําเสนอผลงานวิจัย โครงการฯ จะไมสนับสนุนคาใชจายใด ๆ ท้ังสิ้น 

 
 

 



update 23 May 2025 

 



update 23 May 2025 

คาํร้องทัว่ไป 
         

เขียนท่ี ........................................................................... 
  วนัท่ี .....................เดือน.................................พ.ศ....................... 

 
 
เรียน  รองคณบดีฝ่ายการศึกษาระดบัปริญญา 

 ขา้พเจา้ ....................................................................................................................รหสัประจาํตวั .........................................เป็น

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี ................ ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้..............................ซอย........................................ถนน................................ 
ตาํบล /แขวง.........................................................อาํเภอ/เขต..............................................................จงัหวดั.........................................

รหสัไปรษณีย ์...................................เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก).................................................................................. 

 

 มีความประสงค.์..................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จกัเป็นพระคุณยิง่ 
 
         ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
       ........................................................นกัศึกษาแพทยผ์ูย้ืน่คาํร้อง 
         (.....................................................) 

 
 
  
เรียน ผูขอทุน  เพ่ือโปรดทราบ 

เรียน  

                อนุมติั                 ไม่อนุมติั 

                เพ่ือพิจารณา 

                เพ่ือดาํเนินการ 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. แพทยห์ญิงปองทอง ปูรานิธี)  
รองคณบดีฝ่ายการศึกษาระดบัปริญญา 

 


