บทสรุปสำหรับคณะกรรมการ
1.
สรุปข้อมูลผู้รับทุน

ชื่อ – สกุล 
....................................................................................................................................

ตำแหน่งที่บรรจุ
....................................................................................................................................

ตำแหน่งวิชาการ
....................................................................................................................................
2.
โครงการ

วัตถุประสงค์ที่ขอรับทุน

ศึกษา ระดับ (ป.โท, เอก ฯลฯ).............................................................




ฝึกอบรม (คลินิก, ปฏิบัติการวิจัย ฯลฯ)...............................................

สาขาวิชา
...............................................................................................................................................

ณ
...............................................................................................................................................

ประเทศ
...............................................................................................................................................

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ...............................................................................................................................
3.
ระยะเวลา และเงินทุน



ขอรับทุนต่อ ครั้งที่........ 
เป็นเงิน........................... บาท/ปี (รับทุนครั้งแรกปี..................)



ขอรับทุนใหม่
เป็นเงิน........................... บาท/ปี


-ระยะเวลาที่จะขอรับทุนครั้งนี้...............ปี


-ระยะเวลาจริงตามโครงการที่คาดว่าจะขอรับทุน.............ปี


ขอรับทุนจากคณะฯ ทั้งหมด   เป็นเงิน.............................บาท


ขอรับทุนสมทบบางส่วน        เป็นเงิน..............................บาท


โดยได้รับเงินสนับสนุนจาก.........................................................................................................
4.
หลักฐานประกอบการสมัคร


ครบ

ไม่ครบ
ขาด ..................................................................................................




คาดว่าจะส่งให้เมื่อ.........................................................................................






ลงชื่อ ................................................................................. ผู้ขอทุน





          (...............................................................................)





............/........................................./..............
ใบสมัครขอรับทุน 
"กองทุนหมอเจ้าฟ้า 1" คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา 
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

วันที่ส่งใบสมัคร………………………………………………………วันที่รับสมัคร          (เว้นว่าง) 
สังกัด………………………………………………………………….เลขที่ใบสมัคร         (เว้นว่าง) 

ภาคประวัติส่วนตัว 
ชื่อ……………………………………………เพศ…………..วัน  เดือน  ปี  เกิด……………………………… 
เกิดที่…………………………………………เชื้อชาติ……………………..สัญชาติ…………………………. 
ชื่อบิดา……………………………………….อายุ………………………….อาชีพ…………………………… 
ชื่อมารดา…………………………………….อายุ………………………….อาชีพ…………………………… 
พี่น้องร่วมบิดา, มารดา……………………….คน   ท่านเป็นคนที่…………………………………………….. 
การศึกษาหรืออาชีพของพี่น้องร่วมบิดา, มารดา ตามลำดับ 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ภาคประวัติการศึกษา 
บอกปี  ประเภท  และสถานศึกษา  ตามลำดับ  ตั้งแต่ชั้นมัธยม จนถึงการศึกษาหลังปริญญา  เกียรติประวัติการศึกษา (ถ้ามี)  และแนบรายงานผลการศึกษา ของสถาบันการศึกษาแต่ละแห่งด้วย 

 ภาคประวัติการปฏิบัติงาน 
บอกปี  สังกัด  และสถานภาพของการรับราชการ 

 ภาคการตีพิมพ์บทความทางวิชาการ 
ให้รายงานการตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) ทั้งหมด ลงชื่อผู้นิพนธ์ทั้งหมดตามลำดับที่ปรากฎชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร เล่มที่  ปี  และหน้า 

แผนการศึกษาต่อ 
ให้บอกสาขาวิชา สถาบัน ที่จะไปศึกษาด้วย, กำหนดเวลา, เคยติดต่อกับผู้ที่จะไปศึกษาด้วย หรือยัง เหตุใด จึงเลือกจะไปศึกษา ณ สถาบันดังกล่าว 

ภาคโครงการ 
ชื่อเรื่อง 
หลักการและเหตุผล  -  ให้บรรยายถึงเรื่องที่ท่านสนใจว่า มีปัญหามากน้อยอย่างไร พบมากที่ไหน เกิดจากอะไร จะแก้ไขปัญหานี้อย่างไร จำเป็นต้องวิจัยอะไรอีกบ้าง ท่านเองได้ศึกษาหรือลงมือทำอะไร เกี่ยวกับเรื่องนี้ไปบ้าง 
โปรดอธิบายโดยละเอียด และให้เอกสารอ้างอิงอย่างดี มีแผนงานในอนาคตเกี่ยวกับเรื่องนี้ (โดยละเอียด)
 
ความเห็นจากผู้บังคับบัญชา 
- ความเห็นจากหัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่า 


โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับตัวบุคคล ทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ ความตั้งใจจริง ตลอดจนความสำคัญ และความเป็นไปได้ของโครงการ 

(ส่งใบสมัครที่ เลขานุการคณะกรรมการ "กองทุนหมอเจ้าฟ้า" หน่วยส่งเสริมพัฒนาทางวิชาการ และการศึกษาหลังปริญญา โทร. 5140 ชั้น 3 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 


  

หมายเหตุ : โปรดส่งแบบฟอร์มฯ จำนวน 25 ชุด
