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

แบบขอใช้เงินทุนพัฒนาวิชาชีพ  คณะแพทยศาสตร์ 
--------------------------------------------------
            1. ข้อมูลเบื้องต้น

ข้าพเจ้า………………………………………ตำแหน่ง.................................................ระดับตำแหน่ง....................................ข้าราชการ / พนักงานมหาวิทยาลัย      รับราชการ ณ คณะแพทยศาสตร์ เมื่อวันที่……......เดือน………..…..……พ.ศ…......….........…    ถึงวันที่.........เดือน.......................พ.ศ……… (โดยนับถึงวันเดินทาง)   รวมระยะเวลาทั้งสิ้น...........ปี …….เดือน........วัน                    สังกัดภาควิชา/งาน………….........................โทร.…...…..........โทร.(มือถือ)…………………………

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

               2. ข้อมูลขอรับทุนสนับสนุน         



       

( ศึกษา                       (  ฝึกอบรมที่มีหลักสูตร                    (  ฝึกอบรมที่ไม่มีหลักสูตร                                                   สาขาวิชา.........................................................................เรื่อง.................……………….....................................................................

ณ   สถาบัน.....................................................................ตำบล/แขวง ......................อำเภอ/เขต......................จังหวัด…………….....
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ …....  เดือน……............ พ.ศ..….  ถึงวันที่….… เดือน…......… พ.ศ…....... รวม...…ปี …...เดือน …....วัน
               3. รายการขอสนับสนุน



         1. ค่าเดินทาง  ( ไป-กลับ )  จาก.........……........…ถึง……..........................เป็นเงิน....................................บาท
                   
                            2. ค่าลงทะเบียน  ..................................….  บาท    ( ค่าลงทะเบียนต่อเทอม คูณ จำนวนเทอม ต่อ 1 ปีการศึกษา )            

                            3. ค่าที่พัก         .................….................…  บาท    ( ราคา/วัน  คูณ จำนวนวันที่พัก )        
                  รวมค่าใช้จ่ายที่ขอรับการสนับสนุนทั้งสิ้น    เป็นเงิน   .....…..............................บาท      
         
* หมายเหตุ   -  กรณีศึกษา  ให้เฉพาะค่าลงทะเบียน
                                     -  กรณีฝึกอบรม  ให้ค่าเดินทาง  ค่าลงทะเบียน  และค่าที่พัก  
                                        ( ค่าเดินทางและค่าที่พัก ให้เฉพาะนอกเขต พื้นที่ในจังหวัดขอนแก่น )

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. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ (ฉบับที่ 177/2555) เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการพิจารณาจัดสรรทุน
พัฒนาวิชาชีพ   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาขอนแก่น ทุกประการ





(ลงชื่อ) ………….……………………………. ผู้ขอใช้เงินทุน
                                           


            (……………………………………….)


7. ความเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น  ( หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้างาน ) 
               
                    (    )  เห็นชอบ      เพราะ *(ให้ระบุ)  …………………………………………………………………………………

                    (    ) ไม่เห็นชอบ   เพราะ *(ให้ระบุ)  …………………………………………………………………………………
* หมายเหตุ :  ถ้าไม่เขียนรายละเอียดแสดงความเห็นชอบ  จะถือว่าใบสมัครขอรับทุนฯ นี้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  ที่จะนำเข้าพิจารณาทุน





(ลงชื่อ) ………….………………………………. 

                                           


            (……………………………………….)





                ตำแหน่ง................................................................

8. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา ( รองคณบดีที่เกี่ยวข้อง )
                      (    ) เห็นชอบเพราะ       (โปรดระบุ) …………………………………………………………………….……………

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





(ลงชื่อ) ………….………………..……………. 

          (………………………………………….)
            9. หลักฐานที่แนบ
	รายการ
	ฝึกอบรมที่มีหลักสูตร
เป็นทางการชัดเจน
	ฝึกอบรมที่ไม่มี
หลักสูตรชัดเจน
	ศึกษาต่อ

	1. หนังสือตอบรับการศึกษา/ฝึกอบรม
	(
	(
	(

	2. หลักสูตรการศึกษา/ฝึกอบรม
	(
	-
	(

	3. ตารางเวลาการฝึกอบรม/ดูงาน
	(
	-
	-

	4. สำเนาหนังสืออนุมัติให้ลาศึกษา
	-
	-
	(

	5. หลักฐานอัตราค่าที่พัก
	(
	(
	(

	6. หลักฐานอัตราค่าลงทะเบียน
	(
	(
	(

	7. ผลการศึกษา/ฝึกอบรมของปีที่ผ่านมา (ศึกษาต่อเนื่อง)
	
	
	(


โปรดส่งใบสมัครขอรับทุน และเอกสารหลักฐานค่าใช้จ่าย   ( อย่างละ 2 ชุด )

