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แบบฟอร์มสมัครขอรับทุนจากแหล่งทุนคณะฯ
เพื่อไปศึกษา/ ฝึกอบรม  ณ ต่างประเทศ /ในประเทศ
(กรณีขอรับทุนใหม่)
1.  ข้อมูลผู้ขอรับทุน
1.1 ชื่อ,สกุล  (ภาษาไทย) ..........................................................................................…………….……….…………………..

            (ภาษาอังกฤษ) ..........................................................................................…………….……….……………..  
1.2 สังกัด ภาควิชา/ฝาย/งาน .......................................................................
1.3  สถานะ 
(.......) ข้าราชการ
(.......) พนักงานมหาวิทยาลัยประจำ
(.......) พนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว
(.......) ลูกจ้างประจำ
1.4  ตำแหน่ง ..................................................................................................................................................
1.5  ปีที่ได้รับการบรรจุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.6  วัน เดือน ปี  เกิด……………………………..…………...................  อายุนับถึงวันที่สมัคร   .……….......ปี
1.7  สถานภาพการสมรส ปัจจุบัน 
(.......)  โสด           (.......)  สมรส
(.......)  อื่นๆ   ..........................................................
1.8 ที่อยู่ปัจจุบัน ที่สะดวกในการติดต่อ  .........................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่  .........................................................................................................................
E-MAIL Address ……………………………………………………………………………………………………………………............................
1.9  วุฒิการศึกษาที่ได้รับทั้งหมด 
(.......)  ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า  สาขา ........................................................................................

สถาบัน…...…………………………………………………………………………………………………ปี พ.ศ. ที่จบ .........................
(.......)  ปริญญาโท  สาขา ...............................................................................................................
สถาบัน…...…………………………………………………………………………………………………ปี พ.ศ. ที่จบ .........................
(.......)  ปริญญาตรี  สาขา ...............................................................................................................
สถาบัน…...…………………………………………………………………………………………………ปี พ.ศ. ที่จบ .........................
คะแนนสะสมเฉลี่ย (GPA)  ...............................................
(.......) ต่ำกว่าปริญญาตรี (โปรดระบุ) ......................................สาขา................................................


สถาบัน…...……………………………………………………………………………………………ปี พ.ศ. ที่จบ .........................
1.10 ผลงานทางวิชาการ ที่มีการเผยแพร่


(.......)   ไม่มี


         (.......)  งานวิจัย .................  เรื่อง

(.......)  หนังสือ / ตำรา ........  เล่ม / บท
                   (.......)  บทความวิชาการ .........บท
                   (.......) ผลงานวิชาการในลักษณะอื่น ............  ชิ้น 
1.10  ประสบการณ์การไปศึกษา/ฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ  ที่มีระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป
(.......)  ไม่มี
(.......)  มี รวม    ..............   ครั้ง ( ระบุรายละเอียดเฉพาะ 3 ครั้งสุดท้าย )
1. สถาบัน ...........................ประเทศ .................  พ.ศ.ที่กลับ .....................
2. สถาบัน ...........................ประเทศ .................  พ.ศ.ที่กลับ ....................
3. สถาบัน .......................... ประเทศ .................  พ.ศ.ที่กลับ ....................
1.11 ผลสอบภาษาอังกฤษ / ผลทดสอบอื่นๆ (ตอบได้หลายข้อพร้อมแสดงเอกสาร)
(.......)   TOEFL (โปรดเลือก paper based, computer based, internet based )    พ.ศ. .................. 
            คะแนน ...........................
(.......)    IELTS  พ.ศ. ..................   คะแนน ......................................
(.......)   CMU-eTEGS  พ.ศ. .................. คะแนน ...........................
(.......)   USMLE  พ.ศ. ..............................ระดับ................................

(.......)   ผลสอบอื่น ๆ โปรดระบุ ชื่อ / สถาบัน / ระดับคะแนน   ..................................................................................................................................................
1.12       เอกสารตอบรับเข้าศึกษา / ฝึกอบรม
(.......)   มี แบบสมบูรณ์ 
(.......)   มี แบบกำหนดเงื่อนไข ด้านทุน หรือ ภาษา หรือ ......................................
1.13      การเตรียมความพร้อมก่อนสมัครขอรับทุนครั้งนี้ 
(.......)   มีการติดต่อ / สัมภาษณ์  ฯลฯ กับอาจารย์ที่ปรึกษา ล่วงหน้าแล้ว
(.......)   มีผู้แนะนำ / รับรอง และ/หรือ ช่วยประสานงานติดต่อในการสมัครเข้าศึกษา/ ฝึกอบรม
1.14        อื่น ๆ  ระบุ ...........................................................
2.  โครงการที่ขอรับทุน :

2.1 ประเภททุนตามระยะเวลาขอรับทุน
  

ทุนต่างประเทศ
            (.......)  ทุนระยะสั้น  ( น้อยกว่า 6 เดือน โดยต้องเคยไปศึกษา / ฝึกอบรม ระยาว ณ ต่างประเทศมาก่อน )

 ระยะเวลา ..........  เดือน  ........... วัน เริ่มตั้งแต่................................... ถึง .................................
(.......)   ทุนระยะยาว (ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป)

 ระยะเวลา ........ปี  ....... เดือน .........วัน เริ่มตั้งแต่............................... ถึง .................................
ทุนในประเทศ


(.......)  ทุนระยะสั้น  ระยะเวลา ..........  เดือน  ........... วัน
 เริ่มตั้งแต่................................... .............................. ถึง ............................................................
(.......)   ทุนระยะยาว (ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป)

 ระยะเวลา ........ปี  .......  เดือน .........วัน เริ่มตั้งแต่............................... ถึง .................................
2.2  วัตถุประสงค์ในการขอรับทุน
(.......)  ศึกษาต่อระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเฉพาะด้าน  ( แนบเอกสารข้อมูลหลักสูตร โดยสังเขป )
สาขา ....................................................................ระยะเวลาที่กำหนดในหลักสูตร ............  ปี
(.......)  ศึกษาระดับปริญญาโท  (มีเอกสารแสดงหลักสูตรโดยสังเขป)
สาขา ...................................................................ระยะเวลาที่กำหนดในหลักสูตร ............  ปี
                        ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………….
(.......)  ศึกษาระดับปริญญาเอก  ( เฉพาะสายวิชาการและต้องขอทุนจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ก่อน, 
             แนบเอกสารข้อมูลหลักสูตร โดยสังเขป )
             สาขา .................................................................ระยะเวลาที่กำหนดในหลักสูตร ............  ปี
                        ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………….
(.......)   ศึกษาต่อเพื่อวุฒิบัตร ( เฉพาะสายวิชาการ และถ้าเป็นสถาบันต่างประเทศ  ต้องขอทุนจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ก่อน,   แสดงเอกสารข้อมูลหลักสูตรโดยสังเขป )
  สาขา ..................................................................ระยะเวลาที่กำหนดในหลักสูตร ............  ปี
 (.......)   ฝึกอบรมทางคลินิค (ไม่เกิน 2 ปี)
  สาขา ................................................................ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………….
 (.......)  ฝึกอบรมด้านวิจัย (ไม่เกิน 2 ปี)
  สาขา .....................................................................ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………….
 (.......)  ปฏิบัติงานวิจัย (ไม่เกิน 2 ปี)
 สาขา .....................................................................ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………….
 (.......)  อื่น ๆ ระบุ ....................................................................

2.3 สถาบันที่ไปศึกษา / ฝึกอบรม


(.......)  ในประเทศ   ชื่อสถาบัน ...........................................................................................................


  (.......)  ต่างประเทศ  ชื่อสถาบัน ......................................................................................................   
                   ประเทศ ...................................................................................................................................
   
2.3  ชื่อเสียงของสถาบันฯ  ผลการจัดลำดับจาก QS  หรือ Times  university world ranking 
            ( ใช้ข้อมูลของปีที่ผ่านมา )
(.......) อยู่ในลำดับ 1 – 50

  (.......) อยู่ในลำดับ 51 – 200
     (.......)  อยู่ในลำดับ 201 – 500
          (.......)  อยู่ในลำดับ มากกว่า 500  ระบุ ...........

        (.......) ไม่ทราบลำดับ

 2. 5 วัตถุประสงค์ ที่จะไปศึกษา/ฝึกอบรม  (โดยละเอียด)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
2.6 หัวข้อโครงการวิจัยที่วางแผนจะไปทำ ( เฉพาะการขอรับทุนที่มีงานวิจัยมาเกี่ยวข้อง )

1) ...............................................................................................................................................................

2) .............................................……………………………………...............................................................................
3) ……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.7  โครงการ/แผนการ ที่จะนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้พัฒนางาน (โดยละเอียด)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
3.
ประมาณการค่าใช้จ่าย
          ผู้รับทุนฯ จะได้รับเงินทุนตามรายการและอัตราที่คณะฯ กำหนด  และ / หรือ ตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ที่จะพิจารณาให้เป็นรายๆ ไป แล้วแต่กรณี  โปรดแจ้งข้อมูลดังต่อไปนี้  (ถ้ามี) พร้อมแสดงหลักฐาน
(.......)  1)  ค่าธรรมเนียมการศึกษา / ฝึกอบรม  (ถ้ามี) จำนวนเงิน ............................................................. 
          (.......)  2) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่ไม่อยู่ในรายการที่คณะฯ กำหนด (ถ้ามี) 
                             ค่า ...........................................................  จำนวนเงิน ........................................................... 
                             ค่า ...........................................................  จำนวนเงิน ........................................................... 


         3) ท่านได้รับทุน / เงินสนับสนุน / เงินเดือน นอกเหนือจากที่ได้รับจากคณะฯ ( แยกเป็นรายการ) 
           (.......)     ไม่ได้รับ
           (.......)     ได้รับ   ชื่อแหล่งทุน ...................................................จำนวนเงิน .................................
        ชื่อแหล่งทุน ...................................................จำนวนเงิน ................................ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ




(ลงชื่อ)……………………..……………ผู้สมัคร



                                   (…………………….……………………)





               ……../………..……/………….

5.
ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าฝ่าย / หัวหน้าหน่วยงาน
    เหตุที่ท่านให้การสนับสนุนผู้สมัครรายนี้  ในการสมัครรับทุน ( เช่น โครงการ / แผนการ การขยายปรับปรุงงาน, การเปิดหลักสูตใหม่, แผนการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน ฯลฯ )
    …………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………..




 (ลงชื่อ)  ………………………………………………………………………………………………………….. 




 ตำแหน่ง ………………………………………………………………………………………………………… 




                        หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าหน่วยงาน
                                                                                    ….…../…………....……/……………..
( กรอกแบบฟอร์มข้างต้น และส่งอีเมล์มายัง fundofmed@cmu.ac.th  , ท่านจะได้รับการตอบ   กลับ ภายใน 3 วันทำการ , ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม สอบถามได้ที่ โทร. ๓๖๒๑๓, ๓5150 )
รายการตรวจสอบเอกสารประกอบการสมัคร ที่ได้ส่งมาพร้อมแบบฟอร์มการขอรับทุนใหม่
(กรุณาทำเครื่องหมาย ()   
	        รายการเอกสาร
	ส่งแล้ว
	  ไม่ได้ส่ง
	หมายเหตุ

	 1. Transcript 
	
	
	

	2. ผลสอบภาษาอังกฤษ  TOEFL / IELTS / CMU-eTEGS / USMLE ฯลฯ   
	
	
	คะแนนสอบที่ได้รับ = ....................

สอบเมื่อ……………………………………..

	3. หลักฐานการตอบรับอย่างเป็นทางการ
	
	
	

	4. รายละเอียดหลักสูตร, แผนการศึกษา/ฝึกอบรม
	
	
	

	5. ชื่อเสียงสถาบัน ผลการจัดลำดับของ QS หรือ Time university world rankings ของปีที่ผ่านมา
	
	
	

	6. หัวข้อโครงการวิจัย ที่จะไปทำ 
	
	
	

	7. อื่น ๆ (โปรดระบุ)
	
	
	



      สรุป    เอกสารหลักฐานต่างๆ  (...........) ครบ


                        (...........)  ไม่ครบ , ขาดหลักฐาน ข้อ ..................... 
หากขาดเอกสารหลักฐาน ข้อ 2 , ข้อ 3  คณะกรรมการฯ จะไม่รับพิจารณา
