ทุนมูลนิธิบุญชู โรจนเสถียร


เนื่องจากภาควิชากายวิภาคศาสตร์ ได้ขอรับความอนุเคราะห์การจัดสรรทุนจาก มูลนิธิบุญชู โรจนเสถียร ให้แก่นักศึกษาแพทย์จาก 3 สถาบันได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์ สถาบันบรมราชชนก จำนวน 3 ทุน ทุนละ 20,000 บาท โดยจะมีการพิจารณาคัดเลือกผู้ได้รับทุนจากคณะกรรมการของภาควิชาฯ และมีการมอบทุนในวันพิธีทำบุญอุทิศส่วนกุศลให้ผู้บริจาคร่างกายเพื่อการศึกษา

คุณสมบัติของผู้ขอรับทุนมูลนิธิบุญชู โรจนเสถียร

1. เป็นนักศึกษาแพทย์ที่ผ่านชั้นปีที่ 2 กำลังขึ้นชั้นปีที่ 3

2. ผลการเรียนได้ GPA ในชั้นปีที่ 2 ไม่ต่ำกว่า 2.75

3. มีความประพฤติดี และปฏิบัติตนตามระเบียบของคณะวิทยาศาสตร์

4. มีความขาดแคลนทุนทรัพย์

นักศึกษาสามารถติดต่อขอรับทุนที่ภาควิชากายวิภาคศาสตร์
แบบฟอร์มสมัครขอทุนมูลนิธิบุญชู โรจนเสถียร
(1) ชื่อ-นามสกุล................................................................ รหัส...........................................................    สถาบัน............................................................................. ที่อยู่..........................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................. โทรศัพท์มือถือ...........................................
(2) นักศึกษาได้รับค่าใช้จ่ายเป็นเงิน.................................................................................... บาท/เดือน

(3) ผลการเรียนได้ GPA ของชั้นปีที่ 1................................
  GPA ของชั้นปีที่ 2 ....................................  

(4) ความสามารถพิเศษ.....................................................................................................................

(5) การเข้าร่วมกิจกรรม......................................................................................................................

(6) เหตุผลและความจำเป็นในการขอรับทุน

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
(7) เพื่อนสนิทในชั้นปี

7.1 ชื่อ-นามสกุล...............................................
โทรศัพท์มือถือ.........................................


7.2 ชื่อ-นามสกุล...............................................  โทรศัพท์มือถือ.........................................
(8) ประวัติครอบครัว

มีพี่น้อง................... คน ผู้ขอรับทุนเป็นลำดับที่.................

ชื่อ-นามสกุล บิดา .........................................อาชีพ .................... รายได้/เดือน................บาท

ที่อยู่.....................................................................................................................................   
โทรศัพท์มือถือ..............................................

ชื่อ-นามสกุล .........................................อาชีพ .................... รายได้/เดือน................บาท

ที่อยู่.....................................................................................................................................   
โทรศัพท์มือถือ.............................................. 
(9) แนบเอกสารรับรองความเหมาะสมหรือเห็นสมควรได้รับทุนจากเพื่อนนักศึกษาแพทย์ในชั้นปี โดยมีชื่อและลายเซ็นกำกับ
(10) ส่งแบบฟอร์มการสมัครขอรับทุน ถึง รศ.ดร.พรจันทร์ สายทองดี ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2554 ในเวลาราชการ
