

แบบฟอร์ม SIDR12-1.3






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


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

4. โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้โดยตรง ..............................................E-mail-address......................................
5. ระบุโครงการวิจัยที่ใช้สมัคร ซึ่งผู้ขอรับทุนเป็นหัวหน้าโครงการวิจัยหรือโครงการวิจัยย่อย โดยได้รับทุนวิจัยเชิงวิชาการ (แนบโครงการวิจัยและหลักฐานการอนุมัติทุน)
ชื่อโครงการ..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
ระยะเวลาของโครงการ....................ปี เริ่มวันที่.................เดือน....................................พ.ศ............................สิ้นสุดวันที่................เดือน..............................พ.ศ..........................
แหล่งทุน......................................................................................................................................................
6. ระบุผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่ สกอ. รับรอง ไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยผู้ขอรับทุนต้องเป็นชื่อแรกหรือ Corresponding author (แนบ Reprint 
ผลงานตีพิมพ์มาด้วย)
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
หรือ มีผลงานที่ได้รับการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร หรืออยู่ระหว่างการขอจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร (แนบหลักฐาน)
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

7. 
ได้รับความเห็นชอบจากภาควิชาตาม


(  โครงการพัฒนาการวิจัยของภาควิชาตามยุทธศาสตร์คณะฯ (ระบุชื่อโครงการ)


………………………………………………………………………………………………………………………………


หรือ



( อยู่ในกลุ่มเครือข่ายวิจัยนานาชาติ และศูนย์วิจัยเป็นเลิศ (Center of Research Excellence) ของคณะฯ 




(  เครือข่ายวิจัย (ระบุ) ................................................................................................




(  ศูนย์วิจัยเป็นเลิศ (ระบุ)............................................................................................
· ส่วนที่ 2 ผู้สมัครแพทย์ช่วยวิจัย
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ....................................................................................................อายุ ................ปี


                    (ภาษาอังกฤษ) ...............................................................................................
2. สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก...........................................................เกรดเฉลี่ย.............................
     จบการศึกษาเมื่อ............................................................... (แนบหลักฐานการศึกษา)
3. โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้โดยตรง ..............................................E-mail-address.........................................
· ส่วนที่ 3 ข้อสัญญาเกี่ยวกับผลงานที่จะต้องส่งแหล่งทุนเมื่อได้รับอนุมัติทุนแล้ว

 1. คาดว่าจะมีผลงานตีพิมพ์โดยมีแพทย์ผู้ช่วยวิจัยเป็นชื่อร่วมในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่อยู่ใน 
           Scopus database ที่มี Impact factor อย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี โดยผลงานวิจัยนี้ ต้องมีอาจารย์หรือนักวิจัยหรือ
     อาจารย์ภายในกลุ่มวิจัยเป็น Corresponding author 

    เรื่อง......................................................................................................................................................
ลงนาม............................................................................................................





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






                อาจารย์ผู้ขอรับทุน





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

ภาควิชา.............................................พิจารณาเบื้องต้นแล้วเห็นว่า...............(อาจารย์/นักวิจัยผู้ขอรับทุน)....................มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ และภาควิชาสนับสนุนให้อาจารย์/นักวิจัยดังกล่าวรับทุนพัฒนาสนับสนุนบุคลากรวิจัย ประเภททุนส่งเสริมแพทย์ช่วยวิจัยได้




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





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






หัวหน้าภาควิชา………………………………






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


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


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








1

