
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมการขอรับเงินสนับสนุนการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

ที่อยู................................................................................................................................................................................................. 

โทร..........................................................................................    วันที่............................................................................................ 

เร่ือง ขอสงผลงานเพื่อขอรับเงินสนับสนนุการเผยแพรผลงานลงวิทยาสารสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย  
เรียน นายกสมาคมทันตแพทยจดัฟนแหงประเทศไทย 
 
 ขาพเจา............................................................................................................................................................................. 
สังกัดหนวยงาน(ภาควิชา คณะ/รพ./คลินิก).................................................................................................................................... 
ขอสงผลงานเร่ือง............................................................................................................................................................................. 
ที่ไดรับการเผยแพรในวทิยาสารสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย Vol....................หนา.......................ป......................... 
เพื่อขอรับเงินสนบัสนุนตามประกาศ สมาคมทนัตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย (เฉพาะกาล)  
เร่ือง เงินสนับสนุนการเผยแพรผลงานทางวชิาการและการทําวจิัยที่มีคุณภาพ  
ประเภท      (   )  บทความวิจัย  
      (   )  บทความรายงานผูปวย 

     (   )  บทความปริทัศน  
พรอมกันนี้ไดแนบ  (   )  สําเนาบทความทีไ่ดรับการเผยแพรเรียบรอยแลว จํานวน 2 ชุด พรอมไฟลบนัทึกขอมูล    
ขอใหสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทยโอนเงนิเขาบัญชี   
ธนาคาร...............................................................................เลขที่บัญชี............................................................................................ 
จํานวนเงิน....................................... บาท (....................................................................................................................................)  
 
ลงชื่อ.........................................................ผูขอรับเงินสนบัสนุนฯ    ลงชื่อ......................................................................ผูแตงรวม 
       (...................................................................................)               (...................................................................................)  
 
ลงชื่อ.........................................................ผูแตงรวม              ลงชื่อ......................................................................ผูแตงรวม                    
       (...................................................................................)               (...................................................................................)  
 

เสนอ  ผูมีอํานาจอนุมัติ 
 

เรียน  นายกสมาคมทนัตแพทยจดัฟนแหงประเทศไทย 
      (   ) เห็นสมควรอนุมัติ เงินจํานวน...................บาท (....................................) 
 

      (   ) อ่ืน ๆ ………………………………………………             
                                                                            
                            ลงช่ือ...............................................สาราณียกร 

                            วันที่................................................. 

 

  คําอนุมัติ 
 
      (   )  อนุมัติ   
      (   )  ไมอนุมัติ ……………………………… 
                                                                                                         
     

          ลงช่ือ.................................ผูอนุมัติ 

          วันที่.............................................. 
 

ใบรับเงิน                            
  วันที่.............เดือน..............................พ.ศ............. 

 

 ขาพเจา                                                   ที่อยู                                                                                       ด 
ไดรับเงินสนับสนนุการตีพิมพผลงานทางวิชาการ  ประเภท                                                           เร่ือง                                                              
บ   
                                                                                                                                                                     ด            
จํานวน                  บาท (                                                ) จากสมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย  แลว 
 
            ลงช่ือ                                         ผูรับเงิน                           ลงช่ือ                                    เหรัญญิก  
              (                                                )       (                                                ) 
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