แบบคำขอรับการสนับสนุนทุนประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประจำปี 2562
ชื่อ/นามสกุล  










    .
รหัสนักศึกษา (เมื่อศึกษาระดับปริญญาตรี คณะเทคนิคการแพทย์ หากเข้าเรียนในระดับบัณฑิตศึกษาเท่านั้น ให้ระบุรหัสเข้าศึกษาในระดับปริญญาโท/เอก)


     สาขาวิชา


    .
ชื่อ/นามสกุล เดิม (กรณีที่มีการเปลี่ยน)







    .
หน่วยงานต้นสังกัด









    .
ที่อยู่ที่ติดต่อได้










    .












    .
โทรศัพท์/ โทรศัพท์มือถือ



E – Mail




    .
ประมาณการค่าใช้จ่าย
หมวดการเดินทาง (โปรดระบุค่าใช้จ่ายและรายละเอียดวิธีการเดินทาง ทั้งไปและกลับ)












    .













    . หมวดค่าที่พัก (โปรดระบุค่าที่พัก ระหว่างการประชุมวิชาการเท่านั้น) 












    .













    . ท่านเคยได้รับทุนสนับสนุนศิษย์เก่าเข้าร่วมประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์นี้หรือไม่
 
ไม่เคยได้รับ
       เคยได้รับ เมื่อปี พ.ศ.................................
ท่านเคยเข้าร่วมหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการของคณะเทคนิคการแพทย์หรือไม่ เช่น การเป็นอาจารย์พิเศษผู้ควบคุมการฝึกงานทางคลินิก  การสนับสนุนกิจกรรมของนักศึกษา ฯลฯ หากมีโปรด
ให้รายละเอียด










    .












    .












    .













    . 











    .








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




        
         

(...................................................................)




                   

ตำแหน่ง.......................................................
คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น (เช่นหัวหน้าห้องปฏิบัติการ หรือหัวหน้าคลินิก ฯลฯ)
........................................................................................................................................................

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








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




                  

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

