ประจำปีงบประมาณ.................งวดที่......../255....... วันที่ส่งใบสมัคร....................วันที่รับสมัคร......................เลขที่ใบสมัคร..........

คำร้องขอใช้เงินกองทุนรายได้จากการชดใช้เงินของผู้ผิดสัญญา  เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์  

สำหรับการศึกษาต่อภายในประเทศ  ตามนโยบายคณะแพทยศาสตร์
--------------------------------------------------

1.  ข้อมูลเบื้องต้น

ข้าพเจ้า ………………………………………………ตำแหน่ง.....................................................ข้าราชการพลเรือน
ในสถาบันอุดมศึกษา/พนักงานมหาวิทยาลัย    เกิดวันที่ ……. เดือน……………..พ.ศ……….อายุ…….ปี

- รับราชการ ณ  คณะแพทยศาสตร์ เมื่อวันที่……..เดือน………………พ.ศ……… ถึงวันที่.........เดือน.......................
พ.ศ……… (โดยนับถึงวันเดินทาง) รวมระยะเวลาทั้งสิ้น.............ปี ………….เดือน  สังกัด……………………………………

โทร……………………

อยู่ในช่วงการลาศึกษาต่อ ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัยหรือทำวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่....................ถึงวันที่..................
ไม่อยู่ในช่วงการลาศึกษาต่อ ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัยหรือทำวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ
เป็นการขอรับทุนฯ นี้ครั้งแรก
เคยขอใช้เงินทุนฯ นี้  ครั้งล่าสุด   เมื่อวันที่……….. เดือน……………………….พ.ศ…………….

2. ข้อมูลขอรับทุนสนับสนุน
   ศึกษาต่อระดับ……………..………….……..สาขา…………………………………………………………….………… 

   ณ   สถาบัน........................................................................................................................................................................... 
   ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ …....  เดือน……............ พ.ศ..….  ถึงวันที่….… เดือน…......… พ.ศ…....... รวม...…ปี …...เดือน …....วัน
   เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการศึกษา  ดังนี้
	1.1 ค่าลงทะเบียนตามที่จ่ายจริงต่อหลักสูตร
	จำนวน
	………………..
	บาท

	1.2 ค่าธรรมเนียมตามที่จ่ายจริงต่อหลักสูตร
	จำนวน
	………………..
	บาท

	1.3   ค่าบำรุงหรือสมุดตามที่จ่ายจริงต่อหลักสูตร
	จำนวน
	………………..
	บาท

	1.4  ค่าหนังสือตามที่จ่ายจริงต่อหลักสูตร แต่ไม่เกิน 5,000 บาท
	จำนวน
	………………..
	บาท

	1.5    ค่าเดินทางภายในประเทศ  ( ไป-กลับ ) 
      ( โดยสายการบิน.........………....................( มีสิทธิ์เฉพาะระดับตำแหน่ง ชำนาญงาน / ชำนาญงานพิเศษ,      ชำนาญการ / ชำนาญการพิเศษ , เชี่ยวชาญ / เชี่ยวชาญพิเศษ , ผู้ช่วยศาสตราจารย์ , รองศาสตราจารย์  , ศาสตราจารย์   )
      ( พาหนะภาคพื้นดิน .........…........……( ระดับตำแหน่งปฏิบัติงาน , ปฏิบัติการ , อาจารย์  )
	จำนวน
	………………..
	บาท

	1.6 ค่าที่พักตามที่จ่ายจริงต่อหลักสูตร เดือนละไม่เกิน 3,500 บาท
	จำนวน
	……………….
	บาท

	1.7 ค่าทำวิจัยตามที่จ่ายจริงต่อหลักสูตร แต่ไม่เกิน 50,000 บาท ซึ่งได้รับการตรวจสอบและรับรองจากฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	จำนวน
	……………….
	บาท

	รวมทั้งสิ้น
	จำนวน
	………………..
	บาท



3. หลักฐานแนบ
(    )  หนังสือตอบรับการศึกษา

(    )  หลักสูตรการศึกษา

                (    )  สำเนาหนังสืออนุมัติให้ลาศึกษา
                (    )  หลักฐานอัตราค่าที่พัก
                (    )  หลักฐานอัตราค่าลงทะเบียน
4.  แหล่งเงินสนับสนุนอื่น นอกเหนือจากทุนนี้






       


    
( ไม่มี








       

                     
( กำลังอยู่ระหว่างขออนุมัติทุน (ระบุชื่อทุน )………….............................……..........และเมื่อได้     

                        
    รับทุนดังกล่าวผู้สมัครต้องแจ้งรายละเอียดการอนุมัติทุนให้คณะกรรมการฯ ทราบโดยเร็ว


  
( มีทุนสนับสนุนและอนุมัติเรียบร้อยแล้ว รายละเอียดของทุนที่ได้รับ   (ระบุชื่อองค์กร /                 

                       
     สถาบัน /มหาวิทยาลัย ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศหรือระหว่างประเทศ/อาจารย์ที่ปรึกษา)

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


                     ทุนที่ให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายดังนี้


	รายการ
	จำนวน (บาท)
	รายการ
	จำนวน (บาท)

	1.  ค่าเดินทาง
	
	4.   ค่าที่พัก
	

	2.  ค่าลงทะเบียน
	
	5.  อื่น ๆ
	

	3.  ค่าเบี้ยเลี้ยง
	
	รวมเป็นเงินที่ได้รับการสนับสนุนทั้งสิ้น
	


                5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


    ต่อตัวเอง……………………………………………………………………………………………….

    ต่อคณะแพทยศาสตร์…………………………………………………………………………………..

6.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ว่าด้วยกองทุนการใช้จ่ายเงินรายได้จากการชดใช้เงินของ  ผู้ผิดสัญญา  เพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์  ทันตแพทยศาสตร์  และเภสัชศาสตร์  พ.ศ. 2538 และระเบียบหรือประกาศอื่นใดที่เกี่ยวข้องทุกประการ
  
(ลงชื่อ)…………………………………….ผู้ขอใช้เงินกองทุน
                        (….…………..………………..……)
   7 .  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น ( หัวหน้าภาควิชา ) 
                 

                     (    )  เห็นชอบเพราะ(โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………

                     (    ) ไม่เห็นชอบเพราะ(โปรดระบุ)  ………………………………………………………………………………







ลงชื่อ  ………………………………...……..







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

                                                                             หัวหน้าภาควิชา ..................................................................      
1
2

