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แบบเสนอขอทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินรายได้ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
   ทุนส่งเสริมนักวิจัยรุ่นใหม่
 
ปีงบประมาณที่ขอทุน.......................
     ชื่อโครงการวิจัย  (ภาษาไทย) ................................................................................................................................
                                  (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................
1.  ชื่อผู้ขอทุน   ภาษาไทย...........................................และ ภาษาอังกฤษ..........................................................
     ตำแหน่งวิชาการ…………………………………………………………………………………………..
     สังกัดภาควิชา...........................................................คณะ/สถาบัน.............................................................
     โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................E-mail………………………………….
     1.1 สถานภาพ     ( ข้าราชการ              ( พนักงานมหาวิทยาลัย
  ( ลูกจ้างมหาวิทยาลัย ตำแหน่งอาจารย์/นักวิจัย/ผู้เชี่ยวชาญ
     1.2 วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................................................อายุ...............................ปี
     1.3 ปีที่เริ่มปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย...............................นับถึงปัจจุบันเป็นเวลา................ปี
     1.4 ประวัติการศึกษา
           ปริญญาตรีสาขา..................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา.......................................
           ปริญญาโทสาขา.................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา.......................................

           ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์........................................................................................................

           ปริญญาเอกสาขา................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา.......................................

           วัน/เดือน/ปีที่สำเร็จปริญญาเอก………………………………………………………….

           ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์.........................................................................................................

           วุฒิอื่น ๆ (โปรดระบุ เช่น subboard, subspecialty, fellowship ต่าง ๆ ).............................

           สถาบันที่ได้รับวุฒิบัตร...........................วัน/เดือน/ปีที่ได้รับวุฒิบัตร...............................

     1.5 ระบุสาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ..................................................................................................
     1.6 ผลงานวิจัยที่เคยตีพิมพ์ในวารสารย้อนหลัง 5 ปี (ระบุชื่อผู้แต่ง, ชื่อเรื่อง, ชื่อวารสาร, ปีที่พิมพ์, ฉบับที่พิมพ์, เล่มที่, เลขหน้า, ค่า Impact Factor, ให้ส่งสำเนาหน้าแรกของผลงานที่ได้ตีพิมพ์ด้วย)
     1.7 ผลงานวิจัยที่ได้รับการจดสิทธิบัตร (ถ้ามี)
     1.8 ระบุชื่อโครงการที่เคยได้รับและกำลังได้รับทุนจากแหล่งทุนอื่น ๆ (เฉพาะที่ผู้ขอทุนเป็นหัวหน้าโครงการ)
           ชื่อโครงการ....................................ชื่อแหล่งทุน...................................……………

           จำนวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับ..............ช่วงเวลาที่ได้รับทุน ปี.................ถึงปี...............

2. สัดส่วนเวลาทำวิจัยของผู้ขอทุน คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของเวลาการทำงาน (รวมภาระงานสอน).......%
3. ความสำคัญ ที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัยและการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
4. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
5. ระเบียบวิธีวิจัย ขั้นตอนการดำเนินงาน และแผนการดำเนินโครงการ 
6. ระยะเวลาที่ทำการวิจัย (แสดงแผนการดำเนินการโครงการในแต่ละรอบ 6 เดือน)

7. สถานที่ทำการวิจัย/เก็บข้อมูล และอุปกรณ์ในการทำวิจัยที่มีอยู่แล้วในหน่วยงาน

8. ประโยชน์ที่จะได้รับของโครงการ 
9. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ (ระบุมากกว่า 1 รายการได้)
9.1 ( นำไปใช้ประโยชน์
( ภาคอุตสาหกรรม  

  ( กำหนดนโยบายของประเทศในด้านต่าง ๆ 
( การปรับปรุงและพัฒนาองค์กร         ( ให้ความรู้กับประชาชน

9.2 ( ได้สิ่งประดิษฐ์ที่มีนวัตกรรมสูงซึ่งเป็นที่ยอมรับ
9.3 ( จำนวนสิ่งตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติหรือระดับชาติ
   

9.4 ( จำนวนครั้งของการนำเสนอผลงานวิจัย
9.5 ( จำนวนการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร
9.6 ( จำนวนนักศึกษาหรือนักวิจัยที่คาดว่าจะผลิตได้...................คน
9.7 ( อื่น ๆ ..............................................
10. รายละเอียดงบประมาณที่เสนอขอ (โปรดระบุให้ชัดเจนตามหมวดและหมวดย่อย)

1) งบบุคลากร   2) งบดำเนินงาน (ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ)   


        รวมจำนวน.......................................บาท
11. โครงการนี้มีการทดลอง
11.1 ( การทดลองในคน

11.2 ( การใช้สัตว์ทดลอง


11.3 ( การทดลองทางพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ
ในกรณีโครงการวิจัยที่ขอทุนมีการทดลองตามข้อ 11.1-11.3 ขอให้แนบหลักฐานการรับรองหรือจดหมายยืนยันการดำเนินการขอคำรับรองจากคณะกรรมการระดับคณะหรือมหาวิทยาลัยมาด้วย
12. โครงการวิจัยเรื่องนี้อยู่ระหว่างการเสนอขอทุนที่ใดบ้าง และจะทราบผลการพิจารณาเมื่อใด (โปรดระบุ พร้อมทั้งแนบเอกสารการยื่นขอทุนเพื่อเป็นหลักฐานประกอบมาด้วย)
13. โปรดระบุว่าท่านมีโครงการวิจัยเรื่องอื่น ๆ อยู่ระหว่างเสนอขอทุนจากที่ใดบ้าง จำนวนเงินทุนวิจัยที่ได้จะรับ และทราบผลการพิจารณาเมื่อใด

14. โปรดระบุว่า     โครงการวิจัยนี้ประสงค์ให้มีนักวิจัยพี่เลี้ยง (Mentor) หรือไม่ 
( ไม่ต้องการ            ( ต้องการโดยให้มหาวิทยาลัยแนะนำให้
( ต้องการโดยผู้ขอทุนมีนักวิจัยพี่เลี้ยงอยู่แล้ว (โปรดระบุ)
     ชื่อ-นามสกุล......................................................ตำแหน่งทางวิชาการ......................................
     สังกัดภาควิชา...........................................................คณะ/สถาบัน............................................
     โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................E-mail………………………

นักวิจัยพี่เลี้ยงมีผลงานวิจัยที่ผ่านมา (ไม่เกิน 5 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับโครงการนี้) โปรดระบุชื่อผู้แต่ง, ชื่อเรื่อง, ชื่อวารสาร, ปีที่พิมพ์, ฉบับที่พิมพ์, เล่มที่, เลขหน้า, ค่า Impact Factor, ให้ส่งสำเนาหน้าแรกของผลงานที่ได้ตีพิมพ์ด้วย)
15. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในปีที่ขอทุนนี้ข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ รวมถึงการลาไปปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ
16. คำชี้แจงอื่น ๆ (ถ้ามี)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  และยอมรับว่าผลการตัดสินของคณะกรรมการวิจัย  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  ถือเป็นข้อยุติ
ลงนาม...................................... ผู้ขอทุน (หัวหน้าโครงการ)




วันที่.............../................/...............







          

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น
......................................................................................................................................................
ลงนาม.......................................หัวหน้าภาควิชา





วันที่.............../................/..............


           







ความคิดเห็นคณบดี/ผู้อำนวยการสถาบันและอนุญาตให้ใช้สถานที่และอุปกรณ์ในการวิจัย
.......................................................................................................................................................
ลงนาม.......................................คณบดี/ผู้อำนวยการ 





วันที่.............../................/.............
แบบ ภ. ๑








คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล
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