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แบบขอรบัทนุสนบัสนนุแพทยป์ระจ ำบำ้นและแพทยป์ระจ ำบำ้นตอ่ยอด 
ไปน ำเสนอผลงำนในกำรประชมุวชิำกำรระดบันำนำชำต ิ

สมำคมประสำทวทิยำแหง่ประเทศไทย 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1  ข้อมูลส่วนตัว 
  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................ นามสกุล .......................................................................... 

Name (MR/MS/MRS)....................................................................Surname........................................................................ 
ตำแหน่ง.................................................................................สถาบัน/สังกัด……………………..………………………..……………….. 
ที่ทำงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท์................................................................................โทรสาร………………………………………………………………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบนั..............................................................................................................................................................................   
โทรศัพท์.......................................โทรศัพทม์อืถือ……………………………… e-mail:………………………………………………….……… 
        

ขณะนีก้ ำลงัฝกึอบรมหลกัสตูร 

  แพทย์ประจำบ้าน  สาขา................................................................ปีที่..................วันที่สิ้นสดุการฝึกอบรม...................... 
  แพทย์ประจำบ้านาต่อยอด สาขา....................................................ปีที่..................วันที่สิ้นสดุการฝึกอบรม...................... 
ตน้สงักดักำรฝกึอบรม 

❑ อิสระ   ❑ มีต้นสังกัด (โปรดระบ)ุ ……….................................................................................................................... 
 

2. รำยละเอยีดเกีย่วกบักำรขอรบัทนุ 

 2.1 เสนอขอรับทุนสนับสนุนเพื่อไปเสนอผลงานทางวิชาการในต่างประเทศ 

  ชื่อการประชุม…………………………………………………………………………………..……………………………………………….…… 

  องค์กรที่จัดประชุม ❑ เป็นองค์กรวิชาชีพที่มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับทั่วไป 

     ❑ เป็นองค์กรวิชาชีพในระดับภูมิภาคที่สมาคมฯ ให้การสนับสนุน 

  ชื่อบทความที่นำเสนอ...................................................................................................................................................... 
  สถานที่จัดประชุมเมือง…………………………………….…………………… ประเทศ………………………..……….………………….. 
  ระยะเวลา ระหว่างวันที่……………………………………………………….……….… รวม………….……………วัน 
  พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานต่าง ๆ  เพื่อประกอบการขอรับทุน ดังนี้ 

    1.  หนังสือเชิญประชุม    2.  หนังสือตอบรับในการเสนอผลงาน 
   3.  เอกสารแสดงรายละเอียดเก่ียวกับการประชุม       4. โปรแกรมการประชุม 
   5.  บทคัดย่อผลงาน (abstract)  

 2.2 ประเภทการนำเสนอผลงานทางวิชาการ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง ❑ ) 

  ❑ Oral presentation 
  ❑ Poster presentation 
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3.ด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคน (โปรดแนบเอกสำรรับรองจำก Ethic) 
 ❑ ได้ผ่านการพิจารณา เอกสารรับรองเลขที่..................................................................................................................... 
 ❑ ไม่ได้ผ่านการพิจารณา เนื่องจาก.................................................................................................................................. 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

ลงชื่อ.............................................................(ผู้สมัคร) 
                                (.............................................................) 

                                             วันที่....................................................... 
 


