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                                                                                                                    แบบฟอร์ม 2569
แบบฟอร์มขอรับทุนมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
                            วันที่ ...................………………...                                                 เลขที่ ......................................................

 ชื่อ/สกุลผู้ขอทุน …(คำนำหน้านาม ภก./ภญ. ).......................หน่วยงาน.....................................สังกัดองค์กร………….........
ที่อยู่องค์กร………………………………………………................................โทรศัพท์คณะฯ................................................

ที่อยู่อาศัย............ (สามารถส่งทางไปรษณีย์ได้)....................................................................................................…………… 

โทรศัพท์มือถือ……(ของผู้ขอทุน)…… E-mail  1...............................................  2……………………………………………
_________________________________________________________________________________________________

หมวดทุนที่ขอรับการสนับสนุน :    ทำเครื่องหมาย   √    ที่หัวข้อ ด้วยปากกาให้ชัดเจน  
O หมวด 02  ทุนงานวิจัย   O เป็นวิทยานิพนธ์ ป.โท   O  ป.เอก        O หมวด 03 ทุนสนับสนุนการประชุมวิชาการ   
O หมวด 04  ทุนสนับสนุนการอบรมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพด้านเภสัชกรรม และการอบรมระยะสั้นใน/ต่างประเทศ 
O หมวด 05  ทุนสนับสนุนด้านอื่นๆ ทางเภสัชศาสตร์
ชื่อโครงการ....................................................................................................................................................................……....
                  ................................................................................................................................................................................
ประโยชน์ที่ได้รับ (โดยย่อ) ……(ในกรณีที่ ช่องไม่พอบรรจุข้อความ  ให้แนบเอกสารเพิ่ม)......................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………....
ระยะเวลาโครงการ  เริ่ม.....................................ถึง.....................................     รวม.................วัน.................เดือน..................ปี
งบประมาณ .................................................วันที่ต้องการงบประมาณ......................................................................................
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากแหล่งทุนอื่น (ระบุชื่อองค์กร และจำนวนเงิน .(อธิบายให้ชัดเจน ไม่มีผลต่อการพิจารณา).....................................................................................................................................................................................
ผู้เสนอขอทุน ชื่อ ……(ลายเซ็น).............................................……ตำแหน่ง............................................................................
ผู้รับรอง ลงนาม..........(ลายเซ็น)......................................................ตำแหน่ง............................................................................
        ชื่อ …… (ตัวบรรจง) ……………………......……….. องค์กร..............................................................................
E-mail: ผู้รับรอง…………………………………………………... (เพื่อแจ้งผลเมื่อได้รับการพิจารณาอนุมัติแล้ว)

ผลการพิจารณา   □  ขอข้อมูลเพิ่ม    □  ผ่าน   □  ไม่ผ่าน
           ผู้อนุมัติ  ........................................................................
                                                                                                                     (ประธานคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการฯ)

การพิจารณาอนุมัติ     
งบประมาณที่อนุมัติ…………………………บาท                               ผู้อนุมัติ …………………………………………..                                                                                  
                                                                                                                              (ประธานมูลนิธิอาจารย์เกษม  ปังศรีวงศ์)
                                                                                                               วันที่อนุมัติ ………..…………………..………….
