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ภาควิชา/หน่วยงาน.......................................
                      โทรศัพท์…………………………..…..................... 
ที่         

วันที่   
เรื่อง
ขอสมัครรับทุนพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยและนวัตกรรมของอาจารย์แพทย์และอาจารย์ ประจำปี 2569
เรียน
คณบดี
สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. แบบฟอร์มประวัติของผู้สมัครรับทุนพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยและนวัตกรรม พร้อมลงนามโดยผู้บังคับบัญชา (กรณีสมัครระดับต้น ต้องมีคำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา) จำนวน 1 ชุด (MS Word และ PDF)
2. แบบฟอร์มรายงานผลงานวิจัยและนวัตกรรมของทุนพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยและนวัตกรรม จำนวน 1 ชุด (MS Excel)
ด้วย ข้าพเจ้า..............(ระบุคำนำหน้าและชื่ออาจารย์)........................สังกัด.............(ระบุ).....................        มีความประสงค์ขอสมัครรับทุนพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยและนวัตกรรมของอาจารย์แพทย์และอาจารย์ ประจำปี 2569 ในระดับ..............(ระบุระดับต้น กลาง หรือสูง)........... ขอนำส่งเอกสารประกอบการสมัครรับทุนฯ พร้อมทั้งส่งเอกสารดังกล่าวที่ Email: rama_research@mahidol.ac.th เรียบร้อยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จักขอบคุณยิ่ง
..........................................
(ชื่อผู้สมัครขอรับทุนฯ)

..........................................
(ชื่อหัวหน้าภาควิชา)
ผู้ประสานงาน

ชื่อ-สกุล...............................................................................

เบอร์โทร............................... E-mail: ………………………….

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม
แบบฟอร์ม PF - 01/2567 

งานบริหารโครงการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล สำนักงานวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ โทร 0 2201 0465

