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แบบสมัครขอรับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ 
รายละเอียดผู้ขอรับทุน 
1. อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อ – สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง...................................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ..........................................วันออกบัตร ........................วันหมดอายุ ......................
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. นิสิต/นักศึกษา
ชื่อ – สกุล .........................................................................................................................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ..........................................วันออกบัตร ........................วันหมดอายุ ...................
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. ที่อยู่สะดวกในการจัดส่งเอกสาร 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เบอร์โทร .......................................................................E-mail ……………………………………………………………….

ข้อมูลทุนวิทยานิพนธ์ 
ชื่อวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย) .................................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................................................
สังกัดสาขาวิชา  ............................................................................คณะ .............................................................
มหาวิทยาลัย ...................................................................................
ที่อยู่มหาวิทยาลัย ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขอรับทุนสนับสนุนจำนวน ................................................................บาท  




[bookmark: _GoBack]วิทยานพินธ์ฉบับนี้ได้รับ 
 การอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ ระดับ ...........................................เมื่อ ............................................... 
 การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อ.........................................................หน่วยงานให้การรับรอง  ........................................................................................................




หลักฐานประกอบการสมัคร 
 ใบสมัครขอรับทุน 
 ข้อเสนอวิทยานิพนธ์ พร้อมไฟล์ word และ pdf 
 ประกาศหรือหลักฐานการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารคณะ/หน่วยงานเทียบเท่า 
 ประกาศหรือหลักฐานการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
 สำนำบัตรนักศึกษา สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของนิสิต/นักศึกษาผู้รับทุน 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของที่ปรึกษาของผู้รับทุน


ลงชือ ....................................................ผู้ขอรับทุน/อาจารย์ที่ปรึกษา
                                   (...........................................................................)
   วันที่ ...................................................................


ลงชือ ....................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ/นิสิต/นักศึกษา
                               (...........................................................................)
 วันที่ ...................................................................
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