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ใบสมัครขอรับทุนวิจัยของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

“กองทุนพลตำรวจเอกนายแพทย์จงเจตน์ อาวเจนพงษ”์ 
ประจำปี พ.ศ. 2568 

สำนักงานราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ชั้น 8 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจยั 

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ 02-716-5725 
         

วันที่....................................................... 
ประวัติส่วนตัว 
ช่ือ-สกุล.............................................................................. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม............................................... 
เกิดวันที่..............เดือน.......................พ.ศ. ................ อายุ...................ป ีภูมลิำเนา.............................................................. 
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ตำแหน่งทางราชการ............................................................................................................................................................... 
ประสบการณ์ด้านงานวิจัยพอสังเขป....................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................... 
ให้จัดส่งเอกสารที่  ที่อยู่ปัจจุบัน    ที่ทำงานปัจจุบัน 
รายละเอียดโครงการวิจัยท่ีขอทุน 
ช่ือโครงการ........................................................................ ..................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................... 
วิจัยประเภท   เดี่ยว  คณะ (โปรดแนบรายละเอียดผู้ร่วมวิจัยมาด้วย) 
ระยะเวลาการทำวิจัย....................ปี .........................เดือน ประมาณการค่าใช้จ่ายในการวิจัย.......................................บาท 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 ............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
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ขั้นตอนการทำวิจัย (อย่างย่อ) 
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................... 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
การรับเงินสนับสนุนจากแหล่งทุนอ่ืนในโครงการวิจัยเดียวกัน 
  ได้รับจาก (โปรดระบุแหลง่ทนุ)......................................................... .................................................................. 
      วงเงินสนับสนุน.........................................................บาท 
  เคยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากแหลง่ทนุอื่นมาก่อน (โปรดระบุ)..................................................................... 
      ........................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ 

• กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ หรือสัตว์ ต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในสถาบัน/หน่วยงานนั้น 
ก่อนการเริ่มดำเนินโครงการ 
 ผ่านการอนุมัติแล้ว เมื่อ..............................................  ไม่ได้วิจัยในมนุษย์ หรือสัตว์ 
 อยู่ระหว่างยื่นขอการอนุมัติ 

• ผลงานวิจัยนี้ถือเป็นลิขสิทธ์ิร่วม ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและผู้วิจัย จะต้องนำผลงานไป
รายงานในการประชุมวิชาการประจำปี ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย หรือที่ประชุมวิชาการอื่น 
ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง หรือที่ประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติ 

• ให้ผู้ขอรับทุนจัดทำสำเนาเอกสารประกอบใบสมัคร ที่ติดรูปถ่ายแล้วทั้งหมด 3 ชุด รวมต้นฉบับด้วยเป็น 4 ชุด 
ส่งไปที่  สำนักงานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และให้จัดส่งเป็นไฟล์เอกสารไปทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ที่ congressrtcog@hotmail.com 

• เอกสารขอรับทุนวิจัย ต้องส่งถึงสำนักงานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใน 16.30 น. ของวัน
หมดเขตรับสมัครที่ประกาศไว้ในแต่ละปี มิฉะนั้นโครงการของท่านอาจจะไม่ได้รับการพิจารณา 

• ข้าพเจ้าได้อ่านประกาศรับสมัคร และระเบียบการขอรับทุนวิจัยของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
และเข้าใจชัดเจนแล้ว 
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• ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นจริงทุกประการ หากข้าพเจ้ากรอกข้อความอันเป็นเท็จ ให้ถือว่า
ใบสมัครรับขอทุนฉบับนี้เป็นโมฆะ 

 
ลงช่ือ................................................................ ผูข้อรับทุนวิจัย 
      (................................................................) 

 
 
ได้รับเอกสารวันที่ .........../............../............ 
 


