
แบบขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับกิจกรรมทางวิชาการ 

ของนักศกึษาระดับบัณฑิตศึกษา 
(Application Form for Graduate students’ Financial Support in Academic Activities) 

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
http://www.nurse.cmu.ac.th/web2013/Student.aspx?menuId=27 

 

วันที่ date……….  เดือน month……………………พ.ศ year……………… 

 

เรื่อง ขอรับการสนับสนนุคา่ใช้จา่ยส าหรับกิจกรรมทางวิชาการ 

(Title: Application for financial support in academic activity) 

เรียน คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่(Dear Dean of Faculty of Nursing, Chiang Mai University) 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ( Name  Mr./ Mrs./Miss )  …........................................................................................................... 

รหัสประจ าตัว ( Student’s code ) ................................ สาขาวิชา ( Major  in)...............................................................................  

เป็นนักศึกษา   (Studying in) 

 ปรญิญาโท Master Degree          แผน ก         Plan A        แผน ข     Plan  B 

                                                                 ภาคปกติ      Normal Plan       ภาคพิเศษ Special Plan   

 ปรญิญาเอก Doctoral Degree      หลักสูตรปกติ Normal Program          นานาชาติ  International Program 

         แบบ type……………………………….             แบบ type………………………………. 

ได้ลงทะเบียนเรียนกระบวนวชิาในภาคการศึกษาที่  (I have registered in semester)     1     2     Summer   

ปีการศึกษา (Academic year)…………………จ านวน (Total credits registered in this semester) …………….หน่วยกิต (credits)   

มีหน่วยกติสะสมรวม (Total accumulated credits)……………หน่วยกิต (credits)   

มีความประสงคจ์ะขอรับการสนับสนุนคา่ใช้จา่ยส าหรับกิจกรรมทางวิชาการ  ดังนีค้อื   

(I would like to apply for financial support in academic activity as follows.) 

   1.  การไปประชุมเสนอผลงานทางวิชาการ (Presentation in a conference) 

   2.  การไปฝึกอบรมระยะสั้น ณ ต่างประเทศ (Short course training abroad)   

จ านวนเงนิ (Amount of support requested)…..………บาท Baht (…………………………………………………………..…………………………………..) 

โดยมีรายละเอยีดดังนี้ คือ (Details) ………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณา  (Please kindly consider my request.) 

        ขอแสดงความนับถอื Yours sincerely, 

                 ลงชื่อ (Signature)  .……………………………………..…… ผู้ขอรับการสนับสนุน 

                   (Name) (……………………………………………………..) 

 

 

 

 

หน่วยบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ ………………………. 
วนัท่ีรับ ……………….……... 
เวลา....…….………………….. 

พย.ม./พย.ด. 6 : M.N.S./Ph.D. 6 

 หากต้องการตดิต่อนักศกึษา  สามารถตดิต่อขา้พเจ้าไดท้ี่  ( Address for contact  ) ……………………………………………………..……………………… 

...................................................โทรศัพท์ Tel.  ………………………………………..E-mail :……………………………….…………………………………………………   
 

ลงชื่อ................................ผู้รับเอกสาร 

ลงชื่อ................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร 

 



 

ความเห็นของประธานที่ปรึกษาประจ าตัวนักศึกษา  

(Endorsement from student’s academic advisor) 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

Signature……………………..….………………………… 

Name (…………………………………………..………………..) 

Date……………/……………………../……………….. 

ความเห็นของประธานกรรมการบรหิารหลักสตูรบัณฑิตศึกษา 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (Endorsement from program chairperson) 

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

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

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

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

  

Signature……………………..….………………………… 

Name (…………………………………………..………………..) 

Date……………/……………………../……………….. 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการการศึกษา   

(For an Graduate Studies staff) 

 

เรียน   

 คณบดี ผ่าน รองคณบดฝี่ายบัณฑติศึกษา

(Dean through Associate Dean for Graduate 

Studies)  

 รองคณบดีฝา่ยบัณฑติศกึษา    

(Associate Dean for Graduate Studies) 

เพื่อโปรดพิจารณาสั่งการ   

(Please consider the student’s request)  

ทั้งนี ้ นักศึกษารายดงักล่าว (The student) 

 เคยได้รับทุนสนับสนุนกจิกรรมทางวิชาการไป

แล้ว จ านวน……………………………………….…….….บาท 

เมื่อ…………………………………………..……….………………..  

(Has received financial support in academic activity 

with a  received amount of …………………………..………….. 

On (Date)...........................................................................  

 ไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนกจิกรรมทางวิชาการ 

(Never received any financial support in 

academic activity) 

 

Signature……………………..….………………………… 

Name (…………………………………………..………………..) 

Date……………/……………………../……………….. 

ความเห็นของคณบดี และ ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา

ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 

(Endorsement from Dean and Chair of the Graduate Study 

Committee, Faculty of Nursing)   

 อนุมตัิ  (Approved)            ไม่อนุมตัิ  (Approved) 

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

(ศาสตราจารย ์ดร.วภิาดา คณุาวิกติกุล) 
คณบดี/ ประธานกรรมการบณัฑิตศึกษาประจ าคณะฯ 

 

 

-2- 

หมายเหตุ Note นศ.รับเอกสารคืนวันที่ ( Date for getting back the documents )  …………………………..………………………………………………………….. 

จ านวนเอกสาร   ( Number of documents )  ….…………..…ชุด    ผู้รับเอกสาร  ( The person who will collect the document ) ………………………………….. 


