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                                                                                                                           เลขที่................................................................                                                                                                                                                                                                                       
แบบฟอร์มขอรับทุนมูลนิธิ อาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
  วันที่ ………………………………………...
    
  ชื่อผู้เสนอ………………………………………................  ตำแหน่งในองค์กร……………………………. 
  สังกัดองค์กร...............……………………………………………………………………………………….
  ที่อยู่ ……( อยู่จริงในปัจจุบันระหว่างขอทุน ).......................………………………………………………………

  โทรศัพท์ ……(มือถือผู้ขอทุน)……….. E-mail (ผู้ขอทุน) 1………………………    2………………………...
  ชื่อโครงการ ………………………………………………………………………………………………..
   ……………………………………………………………………………………………………………..
  รายละเอียด (โดยย่อ)………………………………………………………………………………..………         

  ………………………………….( เพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบโครงการ)....................................................................        
  ระยะเวลาโครงการ  เริ่ม............................ถึง................................รวม...................................วัน / เดือน / ปี
  งบประมาณ ....................................................................................................................................................
  ได้รับจากแหล่งทุนอื่น (ระบุชื่อ/จำนวนเงิน)...................................................................................................
  วันที่ต้องการงบประมาณ.................................................................................................................................   
  ประโยชน์ที่ได้รับ (โดยย่อ)................( เพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบโครงการ)...............................................................       

  ……………………………………………………………………………………………………………….

  ……………………………………………………………………………………………………………….

 ผู้เสนอขอทุน ชื่อ.............(ตัวบรรจง).......................... .ตำแหน่ง.....................................................................                       

 ผู้รับรอง ลงนาม.............................................................ตำแหน่ง.....................................................................
                       ชื่อ……….. (ตัวบรรจง)………………...องค์กร.......................................................................
  E-mail: ผู้รับรอง...........……………………………………….( เพื่อแจ้งผลการพิจารณา )

_______________________________________________________________________________________ผลการพิจารณา □ ขอข้อมูลเพิ่ม  □  ผ่าน □  ไม่ผ่าน       ผู้อนุมัติ...............................(ประธานคณะอนุกรรมการ)
การพิจารณาอนุมัติ     
   งบประมาณที่อนุมัติ ………………………………….  บาท

   ผู้อนุมัติ ……………………………………………… (ประธานมูลนิธิฯ)
   วันที่อนุมัติ ……………………………………………
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วิธีกรอกแบบฟอร์มขอรับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
1. แบบฟอร์มนี้เป็น Program word การกรอกแบบฟอร์มสามารถปรับขนาดตัวอักษรตามความเหมาะสม  
โดยไม่ขยายแบบฯ  แบบฟอร์มฯ ต้องอยู่ในขนาดหน้า A4 เท่านั้น
2. วันที่ : ให้ลงวันที่ ที่เสนอเรื่อง  เลขที่ : ไม่ต้องลงเลขที่ใดๆ   รายละเอียดอื่นๆ ของผู้เสนอขอทุนให้ลงข้อมูล
ให้ชัดเจน หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ e-mail  เพื่อการติดต่อกลับของมูลนิธิฯ
3. ชื่อโครงการ :   ให้ระบุชื่อของโครงการที่ขอการสนับสนุน  และ ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)
4. รายละเอียด :  ให้ลงข้อมูลโครงการที่เป็นสาระสำคัญๆ โดยสามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบโครงการ  
เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
5. ระยะเวลาโครงการ :  ระบุวันเริ่ม และ วันสิ้นสุดโครงการ  หน่วยเป็น วัน / เดือน / ปี
ในกรณีที่โครงการใช้เวลา 1 วัน วันเริ่มและวันสิ้นสุดโครงการจะเป็นวันเดียวกัน  

6. งบประมาณ :   ระบุงบประมาณของโครงการที่ต้องการ รับการสนับสนุน
7. ได้รับจากแหล่งทุนอื่น :   ให้ระบุชื่อแหล่งทุนอื่นที่ได้รับการสนับสนุน และ ระบุจำนวนเงิน
8. วันที่ต้องการ :   ให้ระบุวันที่ หรือ ช่วงเวลา ที่ต้องการรับทุนสนับสนุน
9. ประโยชน์ที่ได้รับ : ให้ระบุประโยชน์ที่ได้รับของโครงการ  โดยให้มีบทขยายความในเอกสารแนบ
10. ผู้เสนอขอทุน :  ให้ลงชื่อ/สกุล เป็นตัวบรรจงชัดเจน   ตำแหน่ง :  ระบุตำแหน่งปัจจุบันในองค์กร
11. ผู้รับรองลงนาม :  เป็นลายเซ็นผู้รับรอง  ตำแหน่ง : ต้องเป็นตำแหน่งบริหารฯ ของสถาบันนั้นๆ เช่น คณบดีคณะฯ  นายกสมาคมฯ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ฯลฯ โดยลงนามด้วยหมึกสีน้ำเงิน เท่านั้น เพื่อแสดงว่าเป็นเอกสารต้นฉบับ  ระบุชื่อ/สกุลผู้รับรอง เป็นตัวบรรจง 
12. แบบฟอร์มขอทุนที่กรอกข้อมูลแล้ว ให้ส่ง scan ทาง e-mail  ไปยังมูลนิธิฯ ดังนี้
       admin@doctorkasem-foundation.org  
13. แบบฟอร์มขอรับทุนฯ ต้นฉบับ ผู้ขอทุนต้องส่งให้มูลนิธิฯ ทางไปรษณีย์ พร้อมแนบเอกสารรายละเอียดโครงการ  เพื่อเป็นหลักฐานเสนออนุมัติ และการสั่งจ่ายเช็คทุนฯ 
      ส่งแบบฟอร์มต้นฉบับขอรับทุนฯ ไปที่        
คุณสุภัคพร พงษ์พันธุ์ เลขาคณะอนุกรรมการฯ
                                                                     
มูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
                                                           

สำนักงานคณะอนุกรรมการ ฯ

                                                                     
เลขที่ 7 / 1 อาคาร BLH ชั้น 4

                                                                     
ถนนวิทยุ   เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330
-----------------------

