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แบบเสนอขอทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินรายได้ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ทุนวิจัยทางเภสัชศาสตร์ศึกษา
ปีงบประมาณที่ขอทุน...............
     ชื่อโครงการวิจัย  (ภาษาไทย) .................................................................................................................
                            (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................   
   รหัสโครงการ(สำหรับเจ้าหน้าที่)................................................................................................................. 
๑. ชื่อผู้ขอทุน (หัวหน้าโครงการ)  ………………………………………………..……………….......................
     ตำแหน่ง…………………………………………………………………………..…….………..………………..
     สังกัดหน่วยงาน...........................................................คณะ/สถาบัน..........................................................
     โทรศัพท์......................................โทรสาร..............................E-mail…………………………………..........
     ๑.๑ สถานภาพ     ( ข้าราชการ  ( พนักงานมหาวิทยาลัย     ( อื่นๆ ระบุ........................................
     ๑.๒ วัน/เดือน/ปีเกิด.........................................................................อายุ................................................ปี
     ๑.๓ เริ่มปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยในปี พ.ศ......................................นับถึงปัจจุบันเป็นเวลา....................ปี
     ๑.๔ ประวัติการศึกษา
           ปริญญาตรีสาขา..............................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา............................................
           ปริญญาโทสาขา..............................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา............................................

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

๒. ชื่อผู้ร่วมโครงการ ……………………………………………………………………………………………….
     ตำแหน่ง…………………………………………………………………………..…………..…………………...
     สังกัดหน่วยงาน...........................................................คณะ/สถาบัน..........................................................
     โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................E-mail………………………………….......

วุฒิการศึกษา ( ก่อนปริญญาตรี ( ปริญญาตรี( ปริญญาโท ( ปริญญาเอก

๓. ความสำคัญ/ ที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย 
๔. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
๕. เป้าหมาย/ ผลงานหลักของโครงการวิจัย  (ระบุได้มากกว่า 1 รายการ)
๕.๑  เป้าหมายที่จะเป็นผู้ได้ประโยชน์หรือ ผู้นำผลงานไปใช้ 

( อาจารย์  ( นักศึกษา   (หน่วยงาน.........................................................................

( อื่น ๆ ..............................................................
๕.๒  ผลงานหลักของโครงการ  
( กระบวนการคัดเลือกนักศึกษา  

( การพัฒนาหลักสูตร 
( การพัฒนาการเรียนการสอน     

( การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร
( การสอบและประเมินผลเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม     


( การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ /การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ




( การวัดและประเมินผล       

( การติดตามและประเมินผลบัณฑิต       
๕.๓  ( อื่น ๆ ..............................................
๖. วิธีดำเนินการวิจัยและระยะเวลาที่ทำการวิจัย  
๗. สถานที่ทำการวิจัย/เก็บข้อมูล และอุปกรณ์ในการทำวิจัยที่มีอยู่แล้วในหน่วยงาน

๘. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของโครงการวิจัย 
๙. รายละเอียดงบประมาณที่เสนอขอ (โปรดระบุให้ชัดเจนตามหมวด)
	รายละเอียดงบประมาณ
	 (บาท)

	ค่าตอบแทน
	

	ค่าใช้สอย
	

	ค่าวัสดุ
	

	รวม
	


๑๐. โปรดระบุว่า     โครงการวิจัยนี้ประสงค์ให้มีนักวิจัยพี่เลี้ยง (Mentor) หรือไม่ 
( ไม่ต้องการ            ( ต้องการโดยให้คณะฯ แนะนำให้
( ต้องการโดยผู้ขอทุนมีนักวิจัยพี่เลี้ยงอยู่แล้ว (โปรดระบุ)
     ชื่อนักวิจัยพี่เลี้ยง......................................................ตำแหน่งทางวิชาการ.................................................
     สังกัดหน่วยงาน...........................................................คณะ/สถาบัน..........................................................
     โทรศัพท์.............................................โทรสาร....................................E-mail…………..………………......
๑๑. คำชี้แจงอื่น ๆ (ถ้ามี)
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

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




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







          


ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ลงนาม...................................หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วย





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


           







ความคิดเห็นคณบดีอนุญาตให้ใช้สถานที่และอุปกรณ์ในการวิจัย
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
ลงนาม.......................................คณบดี 





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



คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล











แบบ ภศ. ๑.
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