แบบคำขอรับทุนการศึกษาหลักสูตรฝึกอบรมผู้ประกอบการวิชาชีพการสัตวแพทย์ประจำบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ สาขาอายุรศาสตร์
ปีงบประมาณ ………… 

--------------------------------------

ส่วนที่ 1 รายละเอียดผู้สมัครรับทุน 

1.1 ชื่อ - นามสกุล .......................................................................  ตำแหน่ง...................................................... 

 สังกัด ........................................................................................ วันบรรจุเข้าทำงาน...................................

 หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน.....................มือถือ..............................E-mail..................................................

1.2 การศึกษา

คุณวุฒิ


    สาขา

   ปี พ.ศ.ที่ได้รับ
สถานศึกษา
..................................
...........................................
.............................   .................................... ..................................
...........................................
.............................   ....................................

..................................
...........................................
.............................   ....................................

1.3 หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน (เริ่มปฏิบัติมาตั้งแต่เมื่อใด)
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
1.4 เหตุผลที่สมัคร
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 2 รายการเอกสารประกอบการสมัครขอรับพิจารณาจัดสรรทุนฯ 
	รายการเอกสาร
	PDF
	LINK
	PAPER

	1. แบบคำขอรับทุน (เอกสารฉบับนี้)
	
	
	

	2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง
	
	
	

	3. เอกสารแสดงประสบการณ์วิชาชีพด้านคลินิกจากสถาบันหรือหน่วยงานที่สัตวแพทยสภารับรองไม่น้อยกว่า 2 ปี
	
	
	

	4. เอกสารแสดงการเพิ่มพูนทักษะทางคลินิกอย่างเป็นระบบ (Internship) จากสถาบันที่สัตวแพทยสภารับรองไม่น้อยกว่า 1 ปี
	
	
	

	5. ใบประกาศนียบัตรบัณฑิตทางสัตวแพทย์
	
	
	

	6. ใบปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า
	
	
	


หมายเหตุ  
1. กรณีแนบเอกสารหลักฐานเป็นกระดาษ กรุณาเรียงเอกสารตามลำดับ 
 


2. หากเอกสารหลักฐานไม่ครบ คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทุนฯ จะไม่รับพิจารณา 
 


3. PDF หมายถึง แนบเอกสารหลักฐานเป็นไฟล์ PDF อัพโหลดไว้ในระบบ 
 


4. LINK หมายถึง แนบเอกสารหลักฐานเป็นลิงค์ URL ที่สามารถเปิดดูได้ตลอดเวลา 
 


5. PAPER หมายถึง แนบเอกสารหลักฐานเป็นกระดาษ
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานต่างๆ ครบถ้วนตามรายการเอกสาร และข้อมูลเป็นความจริงทุกประการ หากเอกสารหลักฐานไม่ครบหรือข้อมูลไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีรับคืนเรื่องการสมัครขอรับ พิจารณาจัดสรรทุนฯของข้าพเจ้า โดยส่งคืนให้ส่วนงานที่ข้าพเจ้าสังกัด 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้สมัครขอรับพิจารณาจัดสรรทุนฯ    


(ตำแหน่ง)............................................. 
 
วันที่ ....... เดือน .................... พ.ศ. ............ 
ส่วนที่ 3  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น

3.1  ความเห็นของผู้อำนวยการฝ่าย/หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วย


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



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

  






ลงชื่อ ....................................................................






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






วันที่............เดือน............................พ.ศ. ..............


3.2  ความเห็นของผู้อำนวยการ/หัวหน้าภาค 


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


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

  






ลงชื่อ ....................................................................






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






วันที่............เดือน............................พ.ศ. ..............


