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แบบเสนอขอทุนสนับสนุนงานวิจัยทั่วไป สำหรับบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
จากเงินกองทุนวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ ประจำปีงบประมาณ 2568
------------------------------------
ส่วนที่ 1:  ข้อมูลทั่วไป
1. ชื่อผู้ขอรับทุน..................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.....................................................สังกัดงาน......................................................................................
วันที่บรรจุ..................................................วันที่ได้รับตำแหน่งชำนาญการ....................................................
โทรศัพท์มือถือ............................................E-mail address……………………………………………………………….

2. ชื่อเรื่องผลงาน
	ชื่อผลงาน
	ประเภทผลงาน
	มาตรฐานจริยธรรมการทำวิจัย

	
	คู่มือ
	วิเคราะห์/สังเคราะห์
	วิจัย
	จริยธรรมการทำวิจัยในคน
	จรรยาบรรณในสัตว์
	ความปลอดภัยทางชีวภาพ
	ไม่เกี่ยวข้อง

	 1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ส่วนที่ 2 รายละเอียดผลงาน

1. แผนการดำเนินงาน
	ชื่อผลงาน
	ระยะเวลาดำเนินงาน (เดือน)
	รวมผลงานตลอดโครงการิจัย                  (ร้อยละ)

	
	6       (ร้อยละ)
	12                (ร้อยละ)
	18                (ร้อยละ)
	24                (ร้อยละ)
	

	1.
	 
	 
	 
	 
	100

	2.
	
	
	
	
	100

	3.
	
	
	
	
	100


2. ผลผลิต (Output/Outcome) 
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ
	รายละเอียดของผลผลิต
	จำนวนผลผลิต

	1.
	
	1

	2.
	
	1

	3.
	
	1


หมายเหตุ


ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ ชื่อผู้ที่ขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจะต้องเป็นชื่อผู้ประพันธ์อันดับแรก              (First author) หรือชื่อผู้ประพันธ์หลัก (Corresponding author) 
3.   การใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย
4.  การตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาหรือสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง (เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)
    (  ไม่มีการตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญา และ/หรือ สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
        (  ตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว ไม่มีทรัพย์สินทางปัญญา และ/หรือ สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
        (  ตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว มีทรัพย์สินทางปัญญา และ/หรือ สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
	หมายเลข
ทรัพย์สินทางปัญญา
	ประเภททรัพยสิน
ทางปัญญา
	ชื่อทรัพย์สิน
ทางปัญญา
	ชื่อผู้ประดิษฐ์
	ชื่อผู้ครอบครองสิทธิ์

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.  โครงการดังกล่าวได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนอื่น ทั้งภายในและภายนอกวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ หรือไม่ (โปรดระบุ)
(
โครงการวิจัยนี้ไม่ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจากแหล่งทุนอื่น
· โครงการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนเงินทุนจากแหล่งทุนอื่นแล้วบางส่วน
ระบุชื่อแหล่งทุนและจำนวนงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน)
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผู้ขอรับทุนขอรับรองว่า
ผู้รับทุนทราบข้อบังคับการให้การสนับสนุนทุนวิจัยตามระเบียบมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ว่าด้วย                              การให้ทุนอุดหนุนการวิจัยของวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2568 ข้อบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการกำหนดระดับตำแหน่ง และการประเมินเข้าสู่ตำแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะ/เชี่ยวชาญเฉพาะระดับชำนาญการ ระดับชำนาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับเชี่ยวชาญพิเศษ ของข้าราชการสายสนับสนุนวิชาการ พ.ศ. 2555 และทุนสนับสนุนงานวิจัยทั่วไป สำหรับบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ ประจำปีงบประมาณ 2568
ลงลายมือชื่อ……………………………………………….
                  (..................................)
ผู้ขอรับทุน
วันที่........เดือน...............พ.ศ...........
ลงลายมือชื่อ……………………………………………….
                  (..................................)
ผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี)
วันที่........เดือน...............พ.ศ...........
ลงลายมือชื่อ.........................................................
                (……………………………….)
                                  หัวหน้างาน
วันที่.........เดือน....................พ.ศ..........
ส่วนที่ 3: ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัย
1.   ได้ตรวจสอบการดำรงตำแหน่งสูงขึ้นเป็นระดับชำนาญการ ตามคำสั่งแต่งตั้งมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
	คำสั่งที่
	ลงวันที่
	รับตำแหน่งชำนาญการตั้งแต่วันที่

	
	
	


ข้อมูลเพิ่มเติม (ถ้ามี)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………........
ลงลายมือชื่อ.........................................................
                (นางสุดารักษ์ สิริอังควรา)
               หัวหน้างานทั่วไป งานบริหารทรัพยากรมนุษย์

วันที่.........เดือน....................พ.ศ..........
2. ได้ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบเสนอขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัย เป็นที่เรียบร้อย
(
เข้าเกณฑ์การขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัย
· ไม่เข้าเกณฑ์การขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัย

                                              
         ลงลายมือชื่อ.............................................................







             (.........................................................)










(เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน)
    วันที่.........เดือน....................พ.ศ..........
ลงลายมือชื่อ.........................................................
                (นางสาวจริกานต์  เจริญมิน)
                 รษก.หัวหน้างานวิจัย ส่งเสริมและพัฒนาวิชาการ
       วันที่.........เดือน....................พ.ศ..........
ลงลายมือชื่อ.........................................................
(รองศาสตราจารย์ ดร.นายสัตวแพทย์ศาสตราชัย ประสพดี)
                         รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม
       วันที่.........เดือน....................พ.ศ..........
3. การอนุมัติงบประมาณทุนสนับสนุนงานวิจัย 
· อนุมัติ
· ไม่อนุมัติ
ลงลายมือชื่อ.........................................................
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์ กิติภาวงค์)
             คณบดี/ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย
      วันที่.........เดือน....................พ.ศ.........
หมายเหตุ
1. กรณีที่มีผู้ร่วมวิจัยหลายคนโปรดดำเนินการให้ผู้ร่วมวิจัยทุกคนร่วมลงนามในแบบเสนอขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัยดัวย
2. ห้ามลบหัวข้อหรือข้อความที่อยู่ในแบบเสนอขอรับทุน
3. กรุณาส่งแบบเสนอขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัย จำนวน 1 ชุด
4. กรุณาส่งแบบเสนอโครงการวิจัยผ่าน Website CICM หมวด Research
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