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                แบบขอรับทุนสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิจัยก่อนสอบวิทยานิพนธ์


  
       หลักสูตรสหสาขาวิชาชีวเวชศาสตร์

ชื่อ-นามสกุล ............................................................เลขประจำตัวนิสิต..........................................................................
สถานที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................................................................
โทรศัพท์ .....................................................E-mail Address: .......................................................................................
        ชื่อวิทยานิพนธ์ 
        (ภาษาไทย) .....................................................................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................................................
ชื่อเรื่องผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ที่มี Impact factor มากกว่า 1  

........................................................................................................................................................................................
ปีที่ตีพิมพ์ในวารสาร / Volume............................ฉบับที่/Issue……………………… ต่า Impact factor...………....
เล่มที่ / No. ..................... เดือน ............................. ปี ........................หน้า ........................................................................
        เอกสารใช้เพื่อประกอบการพิจารณา (โปรดทำเครื่องหมาย ( หน้าเอกสารที่จัดส่ง และจัดทำเป็นเอกสารแนบ)

( สำเนาบทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือเอกสารรับรองการตอบรับการตีพิมพ์ 
( เอกสารแสดงค่า Impact factor ของวารสารวิชาการระดับนานาชาติ
                                                             ลงชื่อ 
 

 (
)
                      นิสิตผู้ขอรับทุน

                                                              วันที่ ............. เดือน .....................พ.ศ.  …………
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                      ลงชื่อ 

                                                                                           (..............................................................................................)
                 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
                                                                    
    วันที่ ............. เดือน .....................พ.ศ. ………….
ความเห็นของผู้อำนวยการหลักสูตรฯ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                             ลงชื่อ 

                                                                                                  ( ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร. อภิวัฒน์ มุทิรางกูร )
      ผู้อำนวยการหลักสูตรสหสาขาวิชาชีวเวชศาสตร์
                                                                    
      วันที่ ............. เดือน .....................พ.ศ. ..……….
