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                ใบสมัครขอรับทุนเพืÉอเข้าร่วมการประชุม ESPID 2018 

        สมาคมโรคตดิเชืÊอในเด็กแห่งประเทศไทย 

 

1. ชืÉอผู้ขอรับทุน……………………………………………….นามสกุล……………………………………… 

อาย…ุ…… ปี ตาํแหน่ง……………………………………….สงักดัภาควชิา……………………………………………….. 

โทรศพัท…์…………………………………………………………………………………………………. 

ทีÉอยู…่……………………………………………………………………………………………………….. 

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

วนัเดือน ปีเกิด………………………………………………สถานทีÉเกิด……………………………………. 

คุณวุฒิการศึกษา…………………………………………   มหาวิทยาลยั………………………………….. 

 

2. ประวัติการทํางาน (ลงตําแหน่งปัจจุบันอนัดับแรก แล้วย้อนไปตามลําดับ) 

 

  ตาํแหน่ง    สถานทีÉ            พ.ศ. 

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

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

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

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

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

 

3. เอกสารทีÉส่งมาพร้อมใบสมัคร (ถ้ามี จะได้รับการพจิารณาเป็นพิเศษ) 

  หนงัสือตอบรับการเสนอผลงาน 

  บทคดัยอ่ 

 

4.  ประวัติการรับทุนทีÉได้รับจากสมาคมฯในการดูงาน, ประชุม, และศึกษาต่างประเทศ (จากครัÊงล่าสุด ย้อนหลงัไปตามลําดับ) 

6.1  ประเทศ…………………………………………สถาบนัหรือการประชุม…………………………………................... 

             แหล่งทุน………………………………………………………….. 

            ประเภท    ศึกษา    ดูงาน    ประชุม 

            ตัÊงแต่วนัทีÉ…………………………………………ถึงวนัทีÉ.............................................................................................. 

           รวมระยะเวลา…………………………………… 

6.2 ประเทศ…………………………………………สถาบนัหรือการประชุม……………………………………………… 

            แหล่งทุน………………………………………………………….. 

            ประเภท    ศึกษา    ดูงาน    ประชุม 

            ตัÊงแต่วนัทีÉ…………………………………………ถึงวนัทีÉ………………………………………… 

            รวมระยะเวลา…………………………………….. 
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  ขา้พเจา้ผูส้มคัรขอรับทุน ไดรั้บทราบและยินดีปฏิบติัตามประกาศฯ ของสมาคมโรคติดเชืÊอในเดก็แห่งประเทศไทย  และ

ขอรับรองว่าขอ้ความ ทีÉปรากฏในใบสมคัรนีÊ  ถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริง 

 

      ลงชืÉอผูข้อรับทุน……………………………………… 

           (                                                               ) 

      วนัทีÉ…………………………………………………... 

 

  ตน้สงักดัไดก้ลัÉนกรองแลว้  เห็นชอบในการทีÉ………………………………………………… 

จะไปร่วมในการประชุม ESPID 2018 ตามขอ้ความในใบสมคัรนีÊ  อนัจะเป็นการไดพ้ฒันาความรู้ในดา้นโรคตดิเชืÊอในเดก็ 

       

     ลงชืÉอ…………………………………………… 

                 (                                                         ) 

      ตาํแหน่ง …………………………………….. 

      วนัทีÉ………………………………………………….. 

  


