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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ
ทุนสนับสนุนโครงการ Research-oriented Visiting Scholar ประจำปีงบประมาณ 2566
 --------------------------------------------------------------------------------
1. ชื่อสาขาวิชา/หน่วยงานที่ขอเข้าร่วมโครงการเพื่อรับทุนสนับสนุน: .............................................................................................................................
2. ชื่อ-สกุล ผู้ประสงค์ขอเข้าร่วมโครงการเพื่อรับทุนสนับสนุน: ......................................................................... 
3. เบอร์มือถือ .............................................. อีเมล..............................................................
4. รูปแบบการดำเนินกิจกรรมวิจัย 
** หมายเหตุ สามารถเลือกรูปแบบการดำเนินกิจกรรมแบบ Onsite หรือ แบบ Online ประเภทเดียวเท่านั้น
4.1 การปฏิบัติงานวิจัย ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Onsite) 
4.1.1 ชื่อกิจกรรม/โครงการวิจัย ...............................................................................................................

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

4.1.2 ข้อมูลอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศที่จะเดินทางมายังคณะแพทยศาสตร์ 
ชื่อ-สกุล

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

.......................................................................................................................
ภาควิชา

......................................................................................................................
คณะ


.......................................................................................................................
มหาวิทยาลัย

......................................................................................................................
ประเทศ

......................................  อันดับมหาวิทยาลัยจากการจัดอันดับ QS World University Rankings ............................   ปีที่ได้รับการจัดอันดับ
...................... (โปรดแนบเอกสารการจัดอันดับมหาวิทยาลัยมาพร้อมด้วย)
ที่อยู่ 


.......................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์

.......................................................................................................................
อีเมล  

.......................................................................................................................
4.1.3 ช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรมวิจัย ระหว่างวันที่ ........................................................................... 
ถึงวันที่ ................................................................ รวมระยะเวลา ................ สัปดาห์ ............. วัน 
4.2 การปฏิบัติงานวิจัยแบบออนไลน์ (Online)
4.2.1 ชื่อกิจกรรม/โครงการวิจัย ...............................................................................................................

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

4.2.2 ข้อมูลอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศที่จะเดินทางมายังคณะแพทยศาสตร์ 
ชื่อ-สกุล

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

.......................................................................................................................
ภาควิชา

......................................................................................................................
คณะ


.......................................................................................................................
มหาวิทยาลัย

......................................................................................................................
ประเทศ

......................................  อันดับมหาวิทยาลัยจากการจัดอันดับ QS World University Rankings ............................   ปีที่ได้รับการจัดอันดับ
........................ (โปรดแนบเอกสารการจัดอันดับมหาวิทยาลัยมาพร้อมด้วย)
ที่อยู่ 


.......................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์

.......................................................................................................................
อีเมล  

.......................................................................................................................
4.2.3 ช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรมวิจัย ระหว่างวันที่ ........................................................................... 
ถึงวันที่ ................................................................ รวมระยะเวลา ................ สัปดาห์ ............. วัน 

โดยมีจำนวนรวมในการดำเนินกิจกรรม ................. ชั่วโมง **หมายเหตุ มีระยะเวลารวมไม่น้อยกว่า 40 ชม.
5. ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้
( ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ (MDIR-RVS-01)

( แบบเสนอโครงการวิจัย (MDIR- RVS -02)

( แบบเสนอประมาณการค่าใช้จ่าย (MDIR-RVS-03)
( สำเนาหนังสือทางการเพื่อเชิญผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศในการเข้าร่วมโครงการ โดยระบุระยะเวลาที่ชัดเจน 
( ประวัติส่วนบุคคลของอาจารย์/ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศ (Curriculum Vitae)

( เอกสารได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น (ถ้ามี)

( เอกสารอื่นๆ (โปรดระบุ)______________________________________________
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และได้อ่านประกาศคณะแพทยศาสตร์ ฉบับที่      312/2565 เรื่อง หลักเกณฑ์การให้ทุนสนับสนุนโครงการ Research-oriented Visiting Scholar ประจำปีงบประมาณ 2566 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2565 ตลอดจนข้อผูกพันต่าง ๆ เป็นที่เข้าใจแล้ว เมื่อคณะกรรมการฯพิจารณาคัดเลือกอนุมัติให้ทุน ข้าพเจ้ายินดีรับทุนสนับสนุนดังกล่าวและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในประกาศข้างต้นทุกประการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะจัดส่งแบบรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัยและแบบรายงานการเบิกจ่าย (ตามจ่ายจริง) เมื่อสิ้นสุดโครงการแล้ว
(ลงชื่อผู้สมัคร)..........................................................

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

       วันที่ ..............................................................
คำรับรองของหัวหน้าสาขาวิชา/หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด
เห็นชอบให้ผู้สมัครดังกล่าวข้างต้น เข้าร่วมโครงการทุนสนับสนุนการสร้างความร่วมมือด้านวิจัยกับมหาวิทยาลัย/สถาบันในต่างประเทศที่ติดอันดับ QS Top 400 World University Rankings (Research Mobility Grants) ประจำปีงบประมาณ 2566
(ลงชื่อ)..........................................................

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

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

วันที่ ..............................................................
MDIR-RVS-01











กรุณาส่งใบสมัครและเอกสารมายังคุณภาวินี คำหล้า 
งานวิเทศสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
อีเมล intermed@kku.ac.th โทร 63491
MDIR-RVS-01


