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ใบสมัครขอรับทุนวิจัย ประจำปี...................รอบท่ี..................... 
 
 
 
 
  
 
(โปรดกรอกใบสมัครด้วย ตัวบรรจง)   
 
1. ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว.........................................................................….............…………...................……อายุ.......…...........ปี 
2. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........................ซอย….......................……....ถนน.…………...........……….…..ตำบล/แขวง.....................................

อำเภอ/เขต........................................……จังหวัด......................................…......รหัสไปรษณีย์..........................................…...……
โทรศัพท์บ้าน……..............……….........….โทรศัพท์ท่ีทำงาน……..............……................โทรศัพท์มือถือ………….............................. 
E-mail……………………….............................………………… 

3. การศึกษา 
3.1  สำเรจ็การศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑติจากมหาวิทยาลยั.....................................................…ปการศึกษา..........……… 
3.2 ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ช้ันปีท่ี............หลักสูตร...................................................................................................................

สาขา.....................................................คณะ...............................…………………มหาวิทยาลัย……..........................…………  
4. ประวัติการทำงาน 

 
สถานที่ทำงาน ระยะเวลา 

  
  

  
 

 
 

 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 

 



5. ท่านเคยได้รับทุนวิจัยมาก่อนหรือไม่ 
ไม่เคย 
เคย (โปรดระบรุายละเอยีดทุนวิจยัที่เคยได้รับ) 
ระดับปริญญาตรี  เคยได้รับทุนวิจยัจาก…………...............................................…………………………………………………………
เมื่อปีการศึกษา.................................เป็นจำนวนเงิน......................................................................................................... 
ระดับหลังปรญิญา เคยได้รับทุนวจิัยจาก...........................................................................................................................
เมื่อปีการศึกษา.................................เป็นจำนวนเงิน......................................................................................................... 

6. โครงการวิจัยนีไ้ดร้ับทุนวิจัยจากแหล่งทุนอื่นหรือไม ่
ไม่ได้รับ 
ได้รับ โปรดระบุแหล่งทุนที่ไดร้ับ....................................................................................................................................... 

7. เหตุผลที่โครงการวิจัยนี้จำเป็นต้องได้รับทุนอุดหนุนจากสมาคมฯ 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

8. เอกสารที่แนบมาด้วย (รูปแบบไฟล์ .pdf) 
รายละเอียดโครงการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 

1. ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
2. หัวหน้าโครงการ และคณะผู้ร่วมวจิัย 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
4. ระเบียบวิธีวิจยั (มีรายละเอียด ขัน้ตอนและวิธกีารเก็บข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมลู) 
5. สถานท่ีที่จะทำการวิจยั และ/หรือเก็บข้อมูล 
6. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้ับ 
7. ระยะเวลาทำการวิจัย (ตั้งแตเ่ริ่มตน้จนสิ้นสดุโครงการ) 
8. แผนการดำเนินงานตลอดโครงการ 
9. งบประมาณค่าใช้จ่ายตลอดโครงการ 

หนังสือรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย/์สัตว์ทดลอง (สำหรับโครงการวิจัยในมนุษย์/สัตว์ทดลอง) 
หนังสือรับรองจากหัวหน้าหน่วยงานหรือภาควิชาที่กำลังศึกษาอยู ่

  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือผู้สมัคร................................................................................... 
(……………..................…………………………………………) 
วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ............ 


