ใบสมัครขอรับทุนวิจัย/อบรมเพิ่มพูนความรู้ในต่างประเทศ  
คณะเภสัชศาสตร์  
ประจำปี ............ 
**  กรุณากรอกแบบฟอร์มใบสมัครให้ครบถ้วน เนื่องจากมีผลต่อการพิจารณา **

ส่วนที่ 1   ประวัติผู้ขอทุน
	1.1 ชื่อ – นามสกุล

	(ภาษาไทย)



	(ภาษาอังกฤษ) 



	ตำแหน่งทางวิชาการ 



	

	1.2 วัน/ เดือน/ ปีเกิด       
                         
อายุ

ปี

เดือน

	

	1.3 ปฏิบัติงานตำแหน่ง 


	คณะเภสัชศาสตร์ ภาควิชา/ สาขาวิชา/ อื่น ๆ



	วันที่ปฏิบัติงานที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                              รวมอายุงาน
         ปี


	ส่วนที่ 2   ข้อเสนอโครงการ

	2.1 การทำวิจัย/ การอบรมเพิ่มพูนความรู้เรื่อง 

	(ภาษาไทย)



	(ภาษาอังกฤษ) 



	   สถานที่
  


 เมือง
ประเทศ




	กำหนดวันที่ไป

กำหนดวันที่กลับ
รวมเป็น
เดือน
วัน

	

	2.2 เป้าหมายของโครงการ

	(1) 



	(2) 



	(3) 



	2.3 ลักษณะของโครงการวิจัย/การฝึกอบรม/กำหนดการ


	2.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เช่น ด้านวิชาการ ด้านนโยบาย ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์ ด้านสังคมและชุมชน (รวมถึงการเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ) และหน่วยงานที่นำผลการวิจัย/ฝึกอบรมไปใช้ประโยชน์


	2.5 แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัย/ผลการฝึกอบรม สู่กลุ่มเป้าหมาย


	2.6  เอกสาร/ หลักฐานที่ต้องมีเพื่อประกอบการพิจารณา 

	( 
ใบสมัครขอรับทุนฯ พร้อมข้อเสนอโครงการ

	(  หนังสือตอบรับการไปฝึกอบรมจากต่างประเทศโดยระบุหน่วยงานที่จะรับเป็นโฮสต์ในต่างประเทศ
(  รายละเอียดและกำหนดการ 

	** หากเอกสารและหลักฐานการรับสมัครของผู้ขอรับทุนไม่ครบถ้วน/ ชัดเจน จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาทุน **




    ลงนาม……………………………………………

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

          วันที่….…..……../……………/………..…
หนังสือรับรองของหัวหน้าภาควิชา
	   ข้าพเจ้า
      ตำแหน่งหัวหน้าภาควิชา


	คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ขอรับรองว่า 


ตำแหน่ง





สังกัดภาควิชา  

 ซึ่งสมัครขอรับทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานวิจัย/ฝึกอบรมในต่างประเทศ

	เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศคณะเภสัชศาสตร์ เรื่องทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานวิจัย/ฝึกอบรมในต่างประเทศ
          หากผู้สมัครได้รับการพิจารณาจัดสรรทุน ภาควิชา/ หน่วยงานยินยอมให้ผู้ได้รับทุนตามรายชื่อข้างต้นไปเพิ่มพูนความรู้ตามโครงการที่เสนอ ทั้งนี้ ผู้ขอทุนไม่มีภาระผูกพันในการค้างส่งผลงานวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย หรือคณะเภสัชศาสตร์ และขอยืนยันว่าการปฏิบัติงานวิจัย/ฝึกอบรมในต่างประเทศในครั้งนี้ เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ได้รับทุนและคณะเภสัชศาสตร์ ดังต่อไปนี้

1. 



2. 



3.






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

                         วันที่…..….../…………....………/……………
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