
           
                  

ประกาศคณะเภสัชศาสตร ์
เรื่อง  ทุนการศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาโท-เอก ส าหรับนักศึกษาต่างชาต ิ

ประจ าปีการศึกษา 2560 
  

ตามที่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักถึงความส าคัญของการให้โอกาสทางการศึกษา 
ระดับนานาชาติเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และเพิ่มจ านวนนักศึกษาต่างชาติ  จึงได้ด าเนินการให้ทุนการศึกษา
เพื่อสนับสนุนค่าเล่าเรียนบางส่วนส าหรับนักศึกษาต่างชาติ ให้มีโอกาสเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อเป็นการเพิ่มจ านวนนักศึกษาต่างชาติทุกหลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์ โดยการสนบัสนนุ 
ทุนการศึกษาในรปูแบบทุนผู้ช่วยสอน และผู้ช่วยวจิัย  
 
คุณสมบัติของผู้สมัครรับทุน 
  1.  เป็นนักศึกษาต่างชาติที่หลักสูตรรับเข้าศึกษาในปีการศึกษา 2560 

2.  ไม่มีทุนการศึกษา 
 
เงื่อนไขการรับทุน 

1. นักศึกษาจะได้รับ 

1)  ทุนสนับสนุนคา่หน่วยกิต (อัตราปกติ 9,000 บาท/หน่วยกิต) โดยคณะฯ ให้ทุนร้อยละ 40   

     นักศึกษาช าระในอัตรา 5,400 บาท/หน่วยกิต 

2)  ทุนสนับสนุนคา่ลงทะเบียนวิจัยเพื่อท าวิทยานิพนธ์ โดยคณะฯ ให้ทุนร้อยละ 20 

- ระดับปริญญาโท    อัตราปกต ิ150,000 บาท นักศึกษาช าระในอัตรา 120,000 บาท 

- ระดับปริญญาเอก  อัตราปกต ิ300,000 บาท นักศึกษาช าระในอัตรา 240,000 บาท 

2. นักศึกษาจะต้องมาท างานด้านวชิาการทั้งการช่วยสอน และ งานวิจัย ให้อาจารย์ไมน่้อยกว่า 

10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

การพิจารณาให้ทุน 
  1.  นักศึกษาผู้สมัครต้องได้รับความเห็นชอบจากประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
  2.  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกผู้ได้รับทุน 
  3.  การพิจารณาตัดสนิของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรถือเป็นที่สิ้นสุด ไม่มีการอุทธรณ์ใด ๆ ทั้งสิน้ 

 
                                          ประกาศ ณ วันที่         มิถุนายน  พ.ศ. 2560 
 
 
                                                  (รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิง สุวัฒนา  จฬุาวฒันทล) 

                                  คณบดีคณะเภสัชศาสตร ์



 
 
 

 

 
แบบฟอร์มสมัครรับทุนการศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาโท-เอก 

       สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคม เศรษฐศาสตร์และการบริหาร 
ประจ าปีการศึกษา 2559 

ชื่อ/นามสกุล นาย/นาง/ น.ส. ..............…...........................…………………………………………………………………………..… 
ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อในระดับ     ปริญญาโท       ปริญญาเอก 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได…้………………………………………………………………………………………………….………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์.................................................................. มือถือ ........................................................................................ 
โทรสาร ....................................................................E-mail……………………………………………………………………………… 
แหล่งทุน ทีไ่ด้รับ/อยู่ระหว่างการสมัคร (ระบุ)........................................................................................................... 
จ านวนเงินทนุ..........................................................บาท เหตุผลและความจ าเป็นในการขอทุนของหลักสูตร
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................  
ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบนัการศึกษา 
ปริญญาตร ี   
ปริญญาโท   
อ่ืน ๆ   
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 
           ลงนาม……………………………………………ผู้สมัครขอรับทุน 
                       (……………………………………………) 
               วันที…่........./......……..…….….../.........……. 
 

ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      
                                                        ลงนาม........................................................ 
                                                           (..................…....................................) 
                                                    ประธานหลักสูตร 
                         วันที.่............./…........................../................. 

        
      15 กรกฎาคม 2559 

 



 
 

 

 
แบบเสนอสมัครรับทุนการศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาโท-เอก 

       สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคม เศรษฐศาสตร์และการบริหาร 
ประจ าปีการศึกษา 2559 

ชื่อ/นามสกุล นาย/นาง/ น.ส. ..............…...........................…………………………………………………………………………..… 
ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อในระดับ     ปริญญาโท       ปริญญาเอก 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได…้………………………………………………………………………………………………….………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์.................................................................. มือถือ ........................................................................................ 
โทรสาร ....................................................................E-mail……………………………………………………………………………… 
แหล่งทุน ทีไ่ด้รับ/อยู่ระหว่างการสมัคร (ระบุ)........................................................................................................... 
จ านวนเงินทนุ..........................................................บาท เหตุผลและความจ าเป็นในการขอทุนของหลักสูตร
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................  
ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบนัการศึกษา 
ปริญญาตร ี   
ปริญญาโท   
อ่ืน ๆ   
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 
           ลงนาม……………………………………………ผู้สมัครขอรับทุน 
                       (……………………………………………) 
               วันที…่........./......……..…….….../.........……. 
 

ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      
                                                        ลงนาม........................................................ 
                                                           (..................…....................................) 
                                                    ประธานหลักสูตร 
                         วันที.่............./…........................../................. 

        
      15 กรกฎาคม 2559 

 
 



                        หลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต 
สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์ังคม เศรษฐศาสตร์และการบริหาร 

        คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทร. 02-354-3747, โทรสาร 02-354-4326 

 
ที่  บฑคร           /2559   
วันที่       กรกฎาคม 2559 
เรื่อง  แจ้งผลการรับนักศึกษาตา่งชาติเข้าศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2559 
เรียน  คณบดบีัณฑิตวทิยาลัย  
 

ตามที ่ หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคม เศรษฐศาสตร์และการ
บริหาร คณะ 

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้พิจารณาใบสมัครและหลักฐานการสมัครของ MR. VO VAN BAY สัญชาติเวียดนาม แล้ว  
หลักสูตรฯ เห็นควรรับเข้าศึกษาได้ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาและรายละเอียดการรับเข้าศึกษาดังนี้ 

1. เกณฑ์การพิจารณาคุณสมบตัิ 
 - จบการศึกษาระดบัปริญญาโท ด้านเภสชัศาสตร์  

2. รับเข้าศึกษาในภาคการศึกษาที ่1 ปีการศึกษา 2559 
3. แผนการศึกษาของหลักสูตร  - แบบ 2 
4. อัตราค่าหน่วยกิต และอัตราค่าวิจัยเพื่อท าวิทยานิพนธ์   
    - จัดเก็บตามประกาศอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
      หลักสูตรนานาชาติ พ.ศ. 2558 
5. ก าหนดการเปิด-ปิดภาคการศึกษา ตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย 
6. อาจารย์ทีป่รึกษาผูดู้แลนักศึกษาในเบื้องต้น คือ  รศ. ดร. ภญ. ชะอรสิน  สุขศรีวงศ ์

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย  จะขอบคุณยิ่ง 
 
 

              (รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิง ชะอรสิน  สุขศรีวงศ์) 
                                                               ประธานคณะกรรมการหลักสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต 

                                                                สาขาวชิาเภสัชศาสตร์สังคม เศรษฐศาสตร์และการบริหาร 
 
ที่ ศธ 0517.08/             วันที ่       กรกฎาคม 2559 
เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 เพื่อโปรดพิจารณา 
  
 (รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกร เนติ  สุขสมบูรณ์)     
           ผู้ช่วยคณบดีฝา่ยบัณฑติศึกษา 
    ปฎิบัติงานแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 


