แบบฟอร์ม SIDR12-1.1




แบบสมัครทุนพัฒนาสนับสนุนบุคลากรวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ประเภททุนส่งเสริมอาจารย์นักวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)      .............................................................................................................
       (ภาษาอังกฤษ) ..............................................................................................................
2. อายุ ..........................ปี
3. สถานภาพ 
( ข้าราชการ
( พนักงานมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



( อื่นๆ  ...........................................................................................................

4. ปฏิบัติงานที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยไม่มีตำแหน่งบริหารระดับคณะฯ ขึ้นไป

5. ตำแหน่งวิชาการปัจจุบัน  (  อาจารย์   (  ผศ.   (  รศ.   ( ศ   ( อื่นๆ .................................

6. สาขาวิชา (หากมี) …………………………..........ภาควิชา……………………………………………….


7. โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อท่านได้โดยตรง ............................................................................................

8. E-mail-address...............................................................................................................................
ส่วนที่ 2 คุณสมบัติของผู้สมัคร
1.  
ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติที่ สกอ. รับรอง ที่มี Impact factor ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง ในช่วง 3 ปี
ที่ผ่านมา โดยผู้ขอรับทุนต้องเป็นชื่อแรกหรือ Corresponding author (แนบ Reprint ผลงานวิจัย)
เรื่องที่ 1:……………………………………………………………………………………………………...

เรื่องที่ 2
:……………………………………………………………………………………………………..

หรือ มีผลงานที่ได้รับการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร หรืออยู่ระหว่างการขอจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร (แนบหลักฐาน)
ผลงานที่ 1 เรื่อง...............................................ได้รับ (สิทธิบัตร ( อนุสิทธิบัตร  เลขที่.......................
ผลงานที่ 2 เรื่อง...............................................ได้รับ (สิทธิบัตร ( อนุสิทธิบัตร  เลขที่.......................
2. 
โครงการวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนที่มีระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป โดยผู้ขอรับทุนต้องเป็น
หัวหน้าโครงการ และพร้อมจะทำวิจัยเมื่อได้รับอนุมัติให้เป็นอาจารย์นักวิจัย 

(แนบโครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์ พร้อมหลักฐานการอนุมัติทุน)

ชื่อโครงการ…………………………………….………………………………………………………..………


……………………………………………………………………………………...………………................

ระยะเวลาของโครงการ...............ปี เริ่มวันที่................เดือน.......................................พ.ศ......................
สิ้นสุดวันที่.................เดือน................................พ.ศ............................

แหล่งทุน…………………………………………………………………………………………………….
3. 
มีภาระงานวิจัยในข้อตกลงการปฏิบัติงาน (แนบแบบข้อตกลงการปฏิบัติงาน และ/หรือจดหมาย
การมอบหมาย%ภาระงานจากหัวหน้าภาควิชาฯ)

(  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 (ระบุ …………%)

(  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (กรณีหากต้องการให้คณะฯ จัดสรรตำแหน่งทดแทนให้ภาควิชาคลินิก)
4. มีการเข้าร่วมด้านวิจัย โดยอยู่ในกลุ่ม/เครือข่ายวิจัย/ศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิจัยของคณะฯ ดังนี้ 
(  กลุ่มพัฒนางานวิจัยของภาควิชา หรือ

(  กลุ่มวิจัย (Siriraj Research Group; SiRG) ระบุ……………………………………...……………หรือ
(  เครือข่ายวิจัย (Siriraj Research Network; SiRN) ระบุ……………………………….……………หรือ
(  ศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิจัย (Siriraj Center of Research for Excellence; SiCORE)  ระบุ…………..
      ................................................................................................................................................
5. เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ อย่างน้อย 1 คน (แนบหลักฐาน)

(  นักศึกษา ป.โท / ป.เอก หลักสูตร........................................................................................
(  แพทย์ประจำบ้าน สาขา.....................................................................................................
ส่วนที่ 3 ข้อสัญญาเกี่ยวกับผลงานที่จะต้องส่งแหล่งทุนเมื่อได้รับอนุมัติทุนแล้ว
1. 
คาดว่าจะมีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่อยู่ใน Scopus database ที่มี Impact factor (ปีที่ 1 ผลงานตีพิมพ์ชื่อร่วม หรือ Manuscript ชื่อแรก/ชื่อหลัก, ปีที่ 2 เป็นต้นไป  ผลงานตีพิมพ์ ชื่อแรก/ชื่อหลัก รายละเอียดของ Impact factor เป็นไปตามประกาศฯ)
เรื่อง......................................................................................................................................................
2. 
การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการในระดับที่สูงขึ้น ภายหลังได้รับอนุมัติอาจารย์นักวิจัย
( จากอาจารย์เป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ภายใน 3 ปี  
  
คาดว่าจะส่งเอกสาร ก.พ.อ.03 เดือน......................พ.ศ.................
( จากผู้ช่วยศาสตราจารย์เป็นรองศาสตราจารย์ภายใน 4 ปี 
  
คาดว่าจะส่งเอกสาร ก.พ.อ.03 เดือน......................พ.ศ.................
( จากรองศาสตราจารย์เป็นศาสตราจารย์ภายใน 5 ปี 
  
คาดว่าจะส่งเอกสาร ก.พ.อ.03 เดือน......................พ.ศ.................




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





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






          ผู้สมัครเป็นอาจารย์นักวิจัย





วันที่………..เดือน……………………พ.ศ. ……….

ภาควิชา...........................................พิจารณาเบื้องต้นแล้วเห็นว่า…………(อาจารย์ที่สมัคร)……….มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ และได้รับความเห็นชอบจากภาควิชาฯ แล้วให้สมัครเป็นอาจารย์นักวิจัยได้




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





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





       หัวหน้าภาควิชา................................................





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


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


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








1

