
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี.................................................... 

 

เร่ือง​ ขอเงินสนับสนุนค่านำเสนอผลงานทางวิชาการ (Oral presentation) 

เรียน​ รองประธานฝ่ายวิชาการราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย​ 1. บทความนำเสนอผลงานทางวิชาการ​ ​ ​ ​ จำนวน     1     ชุด 

​ ​ 2. จดหมายตอบรับการนำเสนอผลงานทางวิชาการ​ ​ ​ จำนวน     1     แผ่น 

​ ​ 3. หลักฐานการขอเงินสนับสนุน​ ​ ​ ​ ​ จำนวน     1     ชุด 

 

​ กระผม/ดิฉัน ขอรับรางวัลเผยแพร่บทความวิจัย ประเภทสนับสนุนค่านำเสนอผลงานทางวิชาการ Oral presentation     

ตามรายละเอียดดังนี้ 

ช่ือ-นามสกุล ผู้ขอรับรางวัล  ..............................................................................................................................  อายุ ............... ปี 

สถาบัน*  ................................................................................................................... เบอร์ติดต่อ .................................................... 

ช่ือบทความที่นำเสนอ  ....................................................................................................................................................................... 

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

ช่ือการประชุม ..................................................................................................................................................................................... 

จำนวนเงินรางวัล .............................................................................. บาท 

 

​ องค์กรท่ีนำเสนอผลงานทางวิชาการ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง ⬜) 

⬜​  เป็นองค์กรวิชาชีพท่ีมาตรฐาน และเป็นท่ียอมรับท่ัวไป 

⬜​  เป็นองค์กรวิชาชีพในระดับภูมิภาคท่ีราชวิทยาลัยฯให้การสนับสนุน​​  

​ ​ ​ ​  

​ ในการนี้กระผม/ดิฉัน ใคร่ขอรับเงินสนับสนุนค่านำเสนอผลงานทางวิชาการ โดยได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา มา

พร้อมจดหมายฉบับนี้ด้วยแล้ว 

 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  จักเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ขอแสดงความนับถือ 

 

​ ​ ​ ​ ​     ​    ..................................................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​    (………........................................................................) 

 

 

หมายเหตุ:  

1.​ *ต้องไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ในประเทศท่ีแพทยสภารับรอง (ข้อมูลอ้างอิง https://www.tmc.or.th/medical_school_th.php) 

2.​ กรุณาส่งจดหมายขอการสนับสนุนพร้อมแนบหลักฐาน มายัง คุณจุฑามาศ เจียรนัย E-mail: rcost04@gmail.com  

 


