

แบบฟอร์ม SIDR12-2






แบบขอรับทุนพัฒนาสนับสนุนบุคลากรวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
เกณฑ์ระดับที่ 2
· ส่วนที่ 1 ผู้ขอรับทุน 
1.  ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ......................................................................................... อายุ ................ปี


                    (ภาษาอังกฤษ) .....................................................................................
2. ตำแหน่ง       ( นักวิจัย ระดับ ..........  (  ผศ.        (  รศ.       ( ศ       ( อื่นๆ ........................
3. สาขาวิชา (หากมี) ………………………………………...........ภาควิชา…………………................………….

4. โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้โดยตรง ..............................................E-mail-address......................................
5. ระบุโครงการวิจัยที่ใช้สมัคร ซึ่งผู้ขอรับทุนเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย โดยได้รับทุนวิจัยเชิงวิชาการ (แนบโครงการวิจัยและหลักฐานการอนุมัติทุน)
( ได้รับอนุมัติทุนจากแหล่งทุนภายนอกคณะ
( เป็นโครงการวิจัยที่เข้ายุทธศาสตร์วิจัยของคณะ
( เป็นโครงการวิจัยที่อยู่ภายใต้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิจัยของคณะ : (ระบุ)………………….
ชื่อโครงการ..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
ระยะเวลาของโครงการ....................ปี เริ่มวันที่.................เดือน....................................พ.ศ............................สิ้นสุดวันที่................เดือน..............................พ.ศ..........................
แหล่งทุน......................................................................................................................................................
6. มีผลงานวิจัยระดับนานาชาติอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเวลา 5 ปีย้อนหลัง โดยมีผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งสกอ.รับรองหรือสูงกว่า โดยผู้ขอรับทุนต้องเป็นชื่อแรกหรือเป็น Corresponding author ดังนี้
(  มีผลงานตีพิมพ์ที่มี Impact factor ไม่น้อยกว่า 0.5 
จำนวนเฉลี่ย .....................
เรื่อง/ปี (ปี........ถึงปี......)หรือ
(  มีสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 
จำนวน .............................
เรื่อง/ปี หรือ
(  มีผลงานตีพิมพ์ที่มี Total Impact factor ไม่น้อยกว่า 20 (ระบุ)……………..… (ปี...........ถึงปี...........) 

· ส่วนที่ 2 ประเภทขอรับการสนับสนุน
  


( ทุนส่งเสริมอาจารย์นักวิจัย  



( ทุนส่งเสริมนักวิจัยหลังปริญญาเอก




( ทุนส่งเสริมแพทย์ผู้ช่วยวิจัย





( ทุนส่งเสริมผู้ช่วยวิจัย


( ตำแหน่ง ผู้ช่วยวิจัย ป.โท






( ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่วิจัย ป.ตรี 





( ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่วิจัย ป.โท 






( ตำแหน่งวิชาชีพเฉพาะอื่น (ระบุ)……………………

· ส่วนที่ 3 คุณสมบัติของบุคลากรวิจัย
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ....................................................................................................อายุ ................ปี


                    (ภาษาอังกฤษ) ..............................................................................................
2. สำเร็จการศึกษาระดับ........................... จาก............................................... เกรดเฉลี่ย....................
     จบการศึกษาเมื่อ.................................... (แนบหลักฐานการศึกษา)
สาขาวิชา (หากมี) ………………………………………...       ภาควิชา…………………................………

3. โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้โดยตรง ..............................................E-mail-address..........................................
กรณี นักวิจัยหลังปริญญาเอก (ขอให้กรอกเพิ่มเติม)
 4. ระบุผลงาน ได้แก่
4.1 ระบุชื่อผลงานตีพิมพ์เป็นชื่อแรกในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่อยู่ใน Scopus database ที่มี 
  
      Impact factor อย่างน้อย 1 เรื่อง (แนบ Reprint)

      .............................................................................................................................................
4.2 หรือ สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร ระบุชื่อผลงาน และเลขที่สิทธิบัตร (แนบหลักฐาน)
      ..............................................................................................................................................
· ส่วนที่ 4 ข้อสัญญาเกี่ยวกับผลงานที่จะต้องส่งแหล่งทุนเมื่อได้รับอนุมัติทุนแล้ว

1.  สามารถรับการประเมินโดยพิจารณาจากผลงานตีพิมพ์ของผู้เสนอขอรับทุนในช่วงเวลา 5 ปีย้อนหลัง หรือ 
     ต้องส่งผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ (รายละเอียดการส่งผลงานเป็นไปตามประกาศฯ) 

2.  มีการดูแลการทำวิจัยของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก แพทย์ประจำบ้าน หรือแพทย์

ประจำบ้านต่อยอด
ลงนาม............................................................................................................





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






                อาจารย์ผู้ขอรับทุน





วันที่……..…...เดือน………………………พ.ศ. ………….

ภาควิชา.............................................พิจารณาเบื้องต้นแล้วเห็นว่า...............(อาจารย์/นักวิจัยผู้ขอรับทุน)....................มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การขอรับทุนพัฒนาสนับสนุนบุคลากรวิจัยได้




ลงนาม..................................................................................................................





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






หัวหน้าภาควิชา………………………………






วันที่…………..เดือน…………..…………พ.ศ. ………….
เอกสารแนบ ส่วนที่ 1 ข้อ 6
ตัวอย่าง
	ลำดับที่
	ชื่อผลงาน
	Impact factor

	1
	Suptawiwat O, Ninpan K, Boonarkart C, Ruangrung K, Auewarakul P*. Evolutionary dynamic of antigenic residues on influenza B hemagglutinin. Virology. 2017; 502:84-96.
	3.374

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวม 
	



ผลงานตีพิมพ์ที่มี Impact factor ไม่น้อยกว่า 0.5
จำนวนเฉลี่ย   .................../5   =   ................... เรื่อง/ปี

ค่า Impact factor รวม
=  …………………

สำหรับเจ้าหน้าที่สำนักงานรองคณบดีฝ่ายวิจัย


วันที่รับ..........................................ผู้รับเรื่อง............................................


รหัสโครงการ........................................................................................








1

