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ส่วนที่ 1:  ข้อมูลทั่วไป  Part 1: General Information
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) I, (Mr./Mrs./Ms.) 	
☐ ผู้สมัครเข้าศึกษา Applicant for admission        ☐ กำลังศึกษา Currently enrolled
ในระดับ at the level of:
☐ ปริญญาโท Master's Degree
หลักสูตร Program 	  สาขาวิชา Field of Study 	
☐ แผน ก แบบ ก 1 Plan A, Type A1          ☐ แผน ก แบบ ก 2 Plan A, Type A2
☐ ปริญญาเอก Doctoral Degree
หลักสูตร Program 	  สาขาวิชา Field of Study 	
☐ แบบ 1.1 Type 1.1      ☐ แบบ 1.2 Type 1.2      ☐ แบบ 2.1 Type 2.1      ☐ แบบ 2.2 Type 2.2      

อยู่บ้านเลขที่ Address No. 	  ตำบล Sub-district 	  อำเภอ District 	
จังหวัด Province 	  รหัสไปรษณีย์ Postal Code 	
โทรศัพท์มือถือ Mobile 	  E-mail 	
โดยมี Thesis Advisor: 	 เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
คุณสมบัติของผู้สมัครขอรับทุน  Applicant Eligibility
☐ 1	เป็นนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาของคณะ นับถึงวันที่สมัครขอรับทุน
Is a graduate student of the Faculty as of the date of application.
☐ 2	ได้รับการแต่งตั้งกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์โดยบัณฑิตวิทยาลัยของมหาวิทยาลัย
Has a thesis advisory committee appointed by the University's Graduate School.
☐ 3	มีคะแนนสอบภาษาอังกฤษผ่านตามเกณฑ์สำเร็จการศึกษาตามที่มหาวิทยาลัย
Has an English proficiency test score meeting the University's graduation requirement.
☐ 4	ไม่เป็นผู้รับทุนในลักษณะเดียวกันจากแหล่งทุนอื่น โดยหากได้รับทุนอื่นนิสิตต้องรายงานให้คณะทราบเพื่อพิจารณาเป็นรายกรณีไป
Does not receive a similar grant from another funding source. A student who receives other funding must report it to the Faculty for case-by-case consideration.
☐ 5	กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของคณะ ที่ทางมหาวิทยาลัยในต่างประเทศระบุเป็นเอกสารตอบรับมายังคณะว่ายินดีให้นิสิตไปแลกเปลี่ยน
Is enrolled in one of the Faculty's graduate programs for which an overseas university has sent the Faculty a letter of acceptance confirming its willingness to host the student on exchange.
☐ กรณีไม่อยู่ในข้อ 1 - 5 โปรดระบุรายละเอียด If not meeting items 1–5, please specify: 	
	
	
	

ส่วนที่ 2:  รายการเอกสารประกอบการสมัครขอรับทุน  Part 2: List of Supporting Documents
ประกาศคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง การรับสมัครทุนสนับสนุนสำหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา “ภายใต้โครงการแลกเปลี่ยนนิสิต ณ มหาวิทยาลัยในต่างประเทศ” ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙
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	ลำดับ
No.
	รายการเอกสาร
Document
	มี
Attached
	ไม่มี
Not Attached

	1
	ใบสมัครขอรับทุน ตามที่คณะสหเวชศาสตร์กำหนด
Funding application form, as prescribed by the Faculty of Allied Health Sciences
	☐
	☐

	2
	คำสั่งแต่งตั้งกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (ออกโดยบัณฑิตวิทยาลัย)
Order appointing the thesis advisory committee (issued by the Graduate School)
	☐
	☐

	3
	คะแนนผลสอบภาษาอังกฤษที่ผ่านตามเกณฑ์สำเร็จการศึกษา ตามประกาศมหาวิทยาลัยกำหนด
English proficiency test score meeting the graduation requirement set by University announcement
	☐
	☐

	4
	ใบรายงานผลการเรียน Transcript (พิมพ์จากระบบ Reg ของมหาวิทยาลัย)
Academic transcript (printed from the University's REG system)
	☐
	☐

	5
	สรุปย่อแผนการดำเนินงานในการไปแลกเปลี่ยนนิสิต ณ มหาวิทยาลัยในต่างประเทศ (ความยาวไม่เกิน ๒ หน้ากระดาษ A4)
Brief summary of the exchange work plan at the overseas university (not exceeding 2 A4 pages)
	☐
	☐

	6
	เอกสารแบบตอบรับจากทางมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ
Letter of acceptance from the overseas university
	☐
	☐

	7
	ผลงานวิทยานิพนธ์ที่ได้รับการตีพิมพ์/เผยแพร่ (ถ้ามี)
Published/disseminated thesis work (if any)
	☐
	☐

	8
	ทุนอุดหนุนจากแหล่งทุนอื่นๆ (ถ้ามี)
Grants from other funding sources (if any)
	☐
	☐


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ปรากฏในแบบขอรับทุนฯ ฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าศึกษาและเข้าใจรายละเอียดตามประกาศคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนทุนสำหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ภายใต้โครงการแลกเปลี่ยนนิสิต ณ มหาวิทยาลัยในต่างประเทศแล้ว และยอมรับการถือปฏิบัติตามประกาศดังกล่าวทุกประการ
I hereby certify that all information provided in this funding application is true and correct. I have read and understood the Announcement of the Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Re: Criteria for Funding Support for Graduate Students under the Student Exchange Program at Overseas Universities, and I agree to comply fully with its provisions.
ลงนาม Signature 	
(	)
ผู้สมัครขอรับทุนฯ Applicant
วันที่ Date 	
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