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                                      วธีิกรอกแบบฟอร์มขอรับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์               

                                   ใช้ส ำหรับกำรขอ หมวดทุน 02  หมวดทุน 03  หมวดทุน  04  หมวดทุน 05 
         1.   แบบฟอร์มนีเ้ป็น Program word ให ้save แบบฟอร์มแลว้ กรอกแบบฯโดยวธีิพิมพข์อ้มูล ปรับขนาดตวัอกัษรเป็น                                   

               Font AngsanaUPC ขนาด 16  โดยไม่ขยายแบบฯ  แบบฟอร์มฯ ตอ้งอยูใ่นขนาดหนา้  A4  และอยูใ่นกรอบ เท่านั้น 
2.  วนัที่: ใหล้งวนัท่ี ท่ีเสนอเร่ือง      เลขที่:  ไม่ตอ้งลงเลขท่ีใดๆ  (มูลนิธิฯจะใหเ้ลขท่ีล าดบัทุน)  
3. ส่วนที่หน่ึง  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอทุน ใหก้รอกขอ้มูลตามความเป็นจริง เพื่อใหมู้ลนิธิฯ สามารถติดต่อกลบัได ้
4. ส่วนโครงการฯ  ใหเ้ลือกหมวดทุนตรงกบัโครงการฯ ท่ีตอ้งการขอทุน ตามหมวดทุนท่ีมูลนิธิฯ ก าหนด (ขอ้น้ีส าคญั ) 
5. ช่ือโครงการ:   ใหร้ะบุช่ือของโครงการฯ ท่ีขอการสนบัสนุน  
6. รายละเอยีด:  ใหล้งขอ้มูลโครงการฯ ท่ีเป็นสาระส าคญัๆ เท่านั้น โดยสามารถเพิ่มเติมเป็นเอกสารแนบโครงการฯ 

เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการกลัน่กรองโครงการฯ ตามหลกัเกณฑข์องหมวดทุน 
7. ระยะเวลาโครงการ:  ระบุวนัเร่ิม และ วนัส้ินสุดโครงการฯ   หน่วยเป็น วนั / เดือน / ปี 
8. งบประมาณ :   ระบุงบประมาณของโครงการฯ ท่ีตอ้งการรับการสนบัสนุน ซ่ึงตอ้งแสดงค่าใชจ่้ายไวใ้นเอกสารโครงการฯ 
9. ได้รับจากแหล่งทุนอืน่ :   ใหร้ะบุช่ือแหล่งทุนอ่ืนท่ีไดรั้บการสนบัสนุน และ ระบุจ านวนเงิน(ไม่มีผลต่อการพิจารณา) 
10. วนัทีต้่องการงบประมาณ :   ใหร้ะบุวนัท่ี หรือ ช่วงเวลา ท่ีตอ้งการรับทุนสนบัสนุนฯ 
11. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ : ใหร้ะบุประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของโครงการฯ  (ถา้ระบุในเอกสารโครงการฯ แลว้ ใหย้อ่ส่วนท่ีส าคญัๆ)   
12. ผู้เสนอขอทุน :  เป็นลายเซ็น  โดยระบุต าแหน่งทางวชิาการน าหนา้ช่ือ ( ระบุต าแหน่งปัจจุบนั) 
13. ผู้รับรองลงนาม: เป็นลายเซ็น  ต าแหน่ง : ตอ้งเป็นต าแหน่งบริหารฯ ของสถาบนันั้น ๆ เช่น คณบดีคณะฯ  นายกสมาคมฯ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ฯลฯ โดยลงนามดว้ยหมึกสีน ้าเงิน เท่านั้น เพื่อแสดงวา่เป็นเอกสารตน้ฉบบั ระบุช่ือ/สกุลผูรั้บรอง 
เป็นตวับรรจง  พร้อม E-mail address เพื่อมูลนิธิฯ จะแจง้ผลการพิจารณาฯ 

14. ผูเ้สนอขอทุน ตอ้งส่ง scan เอกสารทั้งหมดทาง E – mail ไปท่ี : admin@doctorkasem-foundation.org 
เพื่อใหท้างมูลนิธิฯ ตรวจความถูกตอ้งก่อน   และมูลนิธิฯ จะแจง้ยนืยนักลบัใหท้ราบ จึงจดัส่งทางไปรษณียใ์หมู้ลนิธิฯต่อไป 

15. แบบฟอร์มขอรับทุนฯ ต้นฉบับ  ผู้ขอทุนต้องส่งให้มูลนิธิฯ ทางไปรษณีย์ พร้อมแนบเอกสารรายละเอียดโครงการฯ 
เพื่อเป็นหลกัฐานการเสนอขออนุมติั และฝ่ายบญัชีตอ้งสั่งจ่ายเช็คทุนฯ ตามยอดเงินท่ีไดรั้บการอนุมติั  
ขอให้ส่งแบบฟอร์มต้นฉบับและเอกสารแนบโครงการขอรับทุนฯไปที ่      

                                             คุณสุภัคพร พงษ์พนัธ์ุ   เลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำร มูลนิธิอำจำรย์เกษม ปังศรีวงศ์ 
                                             ส ำนักงำนคณะอนุกรรมกำรฯ    เลขที ่7/1 อำคำร BLH ช้ัน 4 ถนนวิทยุ  แขวงลุมพนีิ  เขตปทุมวนั 
                                              กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-253 0178-81  ต่อ 308 
               หมายเหตุ:   ระยะเวลาการส่งเอกสารขอทุน   ผูข้อทุนตอ้งดูแผนงานกิจกรรมของมูลนิธิฯ ใน Website ประกอบดว้ย           

                     ในกรณีท่ีมีผูข้อทุนส่งโครงการขอทุนเขา้มามากเกินจ านวนท่ีมูลนิธิฯ ไดต้ั้งงบประมาณไว ้ มูลนิธิฯจะไม่ 
                     สามารถรับโครงการเพิ่มไดอี้ก แมย้งัไม่หมดเขตการสมคัรขอทุนก็ตาม ซ่ึงมูลนิธิฯ จะแจง้ใหท้ราบเป็น 
                     กรณี ๆ ไป                                              
                                                                             ----------------------- 
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