
 

 
 

 ใบสมัครเพ่ือขอรับทุนเพ่ือสนับสนุนการท าวจัิย ช่ือ  TSGN Early Career Psychiatrists Award 
ของ ชมรมจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย 

- - - - - - - - - - - - - - - - - 
1. ช่ือ – นามสกลุ 

(ภาษาไทย)............................................................................................................................................................... 
(ภาษองักฤษ)............................................................................................................................................................ 
 

2. ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้  
.......... …………………………………………………………......……………………………………………… 
…………………………….……………………………………………………………………….........…….….. 
…………………………………………………………………………………………….........……………...….. 
โทรศพัท ์ท่ีท างาน : …………………………………………………………………………………….........…… 
                มือถือ : …………………………………………………………………………………….........…… 
e-mail :  ……………………………………………………………………………….…………….........……….. 
 

3. ขณะน้ีท่านเป็น (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
  แพทยป์ระจ าบา้น    

 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดของหลกัสูตรในราชวิทยาลยัจิตแพทย ์ระบุช่ือหลกัสูตร........................ 
............................................................................................................................................................. 
 จิตแพทยท่ี์ไดรั้บวฒิุบตัรสาขาจิตเวชศาสตร์ เม่ือ พ.ศ........................ 

  จิตแพทยผ์ูสู้งอายท่ีุไดรั้บวฒิุบตัรอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ เม่ือ พ.ศ. ........................ 
 
4. ท่านก าลงัศึกษาอยู ่หรือ ส าเร็จการศึกษาจากสถาบนั.......................................................................... 
 
5. หมายเลขสมาชิกของชมรมจิตเวชศาสตร์ผูสู้งอายแุละประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย ............................... 
(สามารถตรวจสอบการเป็นสมาชิกและหมายเลขสมาชิกไดท่ี้  
https://script.google.com/macros/s/AKfycbx4dDMDjklBbaS_9UNZC3L-
8c2OMkF0H9L0QqdQWS11jg2r2ijmoCqDXElKeDech0lh/exec ) 
 

https://script.google.com/macros/s/AKfycbx4dDMDjklBbaS_9UNZC3L-8c2OMkF0H9L0QqdQWS11jg2r2ijmoCqDXElKeDech0lh/exec
https://script.google.com/macros/s/AKfycbx4dDMDjklBbaS_9UNZC3L-8c2OMkF0H9L0QqdQWS11jg2r2ijmoCqDXElKeDech0lh/exec


 

 
6. โปรดระบุบุคคลท่ีอา้งอิงได ้พร้อมสถานท่ีและโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้

6.1....................................................................................................................................................... 
…….………………………………………………………………………………………………… 
6.2....................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

7. ช่ือโครงร่างวิจยัท่ีขอรับทุน (ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัสาขา geriatric psychiatry หรือ neuropsychiatry)  
....................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
8. รายช่ือคณะผูว้ิจยัในโครงร่างวิจยั   
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 
9. ท่านเคยรับทุนวิจยัหรือทุนน าเสนอผลงานวิจยัจาก TSGN มาก่อนหรือไม่ 

 ไม่เคย     
 เคย (โปรดระบุวา่ไดทุ้น......................................................... ปี พ.ศ. ..............) 
 

10. โครงร่างวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากแหล่งทุนอ่ืนมาก่อน หรืออยูร่ะหวา่งการขอรับทุนสนบัสนุนจากแหล่ง
ทุนอ่ืนนอกจาก TSGN หรือไม่  

  ไม่ไดรั้บ หรือ ไม่ไดข้อรับทุนจากแหล่งทุนอ่ืน   
  ไดรั้บ หรือ อยูร่ะหวา่งขอรับทุนจากแหล่งทุนอ่ืน  (โปรดระบุช่ือแหล่งทุน.....................................) 

 
เอกสารที่ต้องแนบพร้อมกบัใบสมคัรที่กรอกเสร็จสมบูรณ์แล้ว มดีงันี ้

ก) โครงร่างงานวิจยั (research proposal) 
ข)  งบประมาณงานวจิยัท่ีวางแผนไว ้   
ค) Curriculum Vitae (CV) 

 
 ส่งไปยงัประธานกรรมการพิจารณาทุน  รศ.พญ.ดาวชมพู  นาคะวโิร E-mail  : tsgnaward@gmail.com  

mailto:tsgnaward@gmail.com

