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 ใบสมัครขอรับทุนพัฒนาคณาจารย์ทางคลินิกระยะสั้น                           
--------------------------------------------------
                1. ข้อมูลเบื้องต้น
ข้าพเจ้า………………………………………ตำแหน่ง.................................................ระดับตำแหน่ง.....................................ข้าราชการ / พนักงานมหาวิทยาลัย      รับราชการ ณ คณะแพทยศาสตร์  เมื่อวันที่……......เดือน………...…..……พ.ศ…......….........…   ถึงวันที่.........เดือน.......................พ.ศ……… (โดยนับถึงวันเดินทาง)   รวมระยะเวลาทั้งสิ้น...........ปี …….เดือน........วัน สังกัดภาควิชา/งาน………….........................โทร. (ที่ทำงาน).…...….........................
โทร.(มือถือ)…………………………
( อยู่ในช่วงการลาศึกษาต่อ ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัยหรือทำวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่...........................ถึงวันที่......................
( ไม่อยู่ในช่วงการลาศึกษาต่อ ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัยหรือทำวิจัย ทั้งในและต่างประเทศ
( เป็นการขอรับทุนฯ นี้ครั้งแรก
( เคยขอใช้เงินทุนฯ นี้  ครั้งล่าสุด   เมื่อวันที่………เดือน……....……….พ.ศ……...…( หากได้รับทุนเพื่อไปเสนอผลงานทางวิชาการ  ในปีงบประมาณ  2559 เป็นต้นไป   ถ้าประสงค์จะขอรับทุนในครั้งถัดไป ( 2 ปี )  จะต้องแนบหลักฐานการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการที่เคยได้รับอนุมัติทุนเมื่อครั้งที่แล้ว  หรือหลักฐานการตอบรับการตีพิมพ์ / หลักฐานที่แสดงการตอบรับว่าจะได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร  

2. ข้อมูลขอรับทุนสนับสนุน ( *ให้เลือกเพียง 1 หัวข้อ  โดยถ้าเป็นหัวข้อของการไปนำเสนอผลงานแบบ   (Oral presentation) และ แบบ (Poster presentation) ให้ระบุลงในใบสมัครว่าเกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลองหรือไม่  และถ้าผลงานนั้นเกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง  จะต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง มาพร้อมใบสมัคร )
( เสนอผลงานทางวิชาการแบบ   (Oral presentation)    ( เสนอผลงานทางวิชาการแบบ   (Poster presentation)

         (  )  1.1 เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง
         (  )  1.2 ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง โครงการที่มีลักษณะดังต่อไปนี้


(  )  1.2.1 การวิจัยที่ใช้เชื้อที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจ และเพาะเลี้ยงไว้ในห้องปฏิบัติการเป็นสายพันธุ์ไว้ และไม่มีข้อมูลเชื่อมโยงกับผู้ป่วย

(  )  1.2.2 การวิจัยที่ใช้เซลล์เพาะเลี้ยงจากเนื้อเยื่อมนุษย์ ที่ได้รับการปรับสภาพให้เป็นเซลล์สายพันธุ์ (Cell Line)

(  )  1.2.3 การวิจัยในโครงกระดูก ฟันที่ถูกถอนแล้ว และศพอาจารย์ใหญ่

(  )  1.2.4 การวิจัยสารปนเปื้อนในดินหรือในน้ำ การตรวจหาเชื้อโรคในอาหาร

(  )  1.2.5 อื่น ๆ โปรดระบุ ..................................................................................................................................... 

( ฝึกอบรมที่มีหลักสูตรเป็นทางการชัดเจน
             

( ฝึกอบรมที่ไม่มีหลักสูตรชัดเจน     


 
                
( ทำวิจัย                         
 ( ประชุมวิชาการ                     
(ไปร่วมประชุมในฐานะผู้ร่วมวิจัยให้ 1 คน/เรื่อง
สาขาวิชา........................................................................................เรื่อง.................…....................…………….............................................................

ณ   สถาบัน.............................................................เมือง..........................................รัฐ …..........….........................… ประเทศ ………….......................
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ …....  เดือน…...............…............ พ.ศ........….  ถึงวันที่….… เดือน…..........................… พ.ศ…............. รวม...…ปี …...เดือน …....วัน
( โดยสามารถระบุจำนวนวันที่ขอเบิกค่าที่พักได้ก่อนและหลังวันจัดประชุม/เสนอผลงาน ฯลฯ ไม่เกิน 1 วัน )


                3. รายการขอสนับสนุน (ขอให้แจ้งรายละเอียดในส่วนต่าง ๆ พร้อมหลักฐานโดยละเอียด) 

	รายการ
	จำนวน (บาท)

	1. ค่าเดินทางภายในประเทศ ( ไป-กลับ )  ขก.-กทม.
      ( โดยสายการบิน.........………....................( มีสิทธิ์เฉพาะระดับตำแหน่ง ชำนาญงาน / ชำนาญงานพิเศษ,      ชำนาญการ / ชำนาญการพิเศษ , เชี่ยวชาญ / เชี่ยวชาญพิเศษ , ผู้ช่วยศาสตราจารย์ , รองศาสตราจารย์  , ศาสตราจารย์   )
      ( พาหนะภาคพื้นดิน .........…........……( ระดับตำแหน่งปฏิบัติงาน , ปฏิบัติการ , อาจารย์  )
	

	2. ค่าเดินทางภายนอกประเทศ ( ไป-กลับ )  กทม.- เมืองที่ลง...............................ประเทศ............................โดยสายการบิน…………………….
	

	3. ค่าเดินทางระหว่างเมืองที่ลงถึงเมืองที่ประชุม ( ต้องมีหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย ) 

      จากเมือง................................................... ถึงเมือง........................................................
	

	4. ค่ารถโดยสารสาธารณะระหว่างสนามบินถึงที่พักเหมาจ่าย 
(ประเทศที่ไม่พัฒนาเหมาจ่ายไม่เกิน 1,000 บ. และ ประเทศที่พัฒนาเหมาจ่ายไม่เกิน   2,000 บ.)     
	

	5. ค่าลงทะเบียน  อัตราเงิน................................ *  อัตราแลกเปลี่ยน................................................
    ( ให้ระบุค่าลงทะเบียนในอัตราเงินต่างประเทศ คูณ อัตราแลกเปลี่ยน ณ วันยื่นสมัครรับทุน )
	

	6.  ค่าที่พัก       อัตราเงินต่อวัน............................*..........วัน  *  อัตราแลกเปลี่ยน..............................
     ( ให้ระบุค่าที่พักในอัตราเงินต่างประเทศต่อวันและคูณ ด้วยอัตราแลกเปลี่ยน ณ วันยื่นสมัครรับทุน
       คูณ จำนวนวันที่พัก )
	

	รวมค่าใช้จ่ายที่ขอรับการสนับสนุนทั้งสิ้น
	


หมายเหตุ   - อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ  ณ วันที่ยื่นใบสมัครทุนฯ  ............... = ….........  บาท
                               4.  แหล่งเงินสนับสนุนอื่น นอกเหนือจากทุนนี้






       


    
( ไม่มี








       
                     
( กำลังอยู่ระหว่างขออนุมัติทุน (ระบุชื่อทุน )………….............................……..........และเมื่อได้     

                        
    รับทุนดังกล่าวผู้สมัครต้องแจ้งรายละเอียดการอนุมัติทุนให้คณะกรรมการฯ ทราบโดยเร็ว

  
( มีทุนสนับสนุนและอนุมัติเรียบร้อยแล้ว รายละเอียดของทุนที่ได้รับ   (ระบุชื่อองค์กร /                 

                       
     สถาบัน /มหาวิทยาลัย ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศหรือระหว่างประเทศ/อาจารย์ที่ปรึกษา)

                                     ……………………………………………………........................ ทุนที่ให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายดังนี้

	รายการ
	จำนวน (บาท)
	รายการ
	จำนวน (บาท)

	1.  ค่าเดินทาง
	
	4.   ค่าที่พัก
	

	2.  ค่าลงทะเบียน
	
	5.  อื่น ๆ
	

	3.  ค่าเบี้ยเลี้ยง
	
	รวมเป็นเงินที่ได้รับการสนับสนุนทั้งสิ้น
	


5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

      ต่อตัวเอง………………………………………………………...………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

     ต่อคณะแพทยศาสตร์…………………………………………..……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
             6.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามประกาศคณะแพทยศาสตร์   (ฉบับที่  71/2549 และฉบับที่ 79/2552)    เรื่อง  หลักเกณฑ์   วิธีการ  และเงื่อนไขการพิจารณาคัดเลือกเงินทุนพัฒนาคณาจารย์ทางคลินิกระยะสั้น  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  และข้อปฏิบัติในการยื่นใบสมัครขอรับทุนเพื่อไปนำเสนอผลงานทางวิชาการ  ตามบันทึกที่ ศธ.0514.7.1.1.2/ว1105   ลงวันที่  1   กันยายน  2558






        
(ลงชื่อ) ..............................................................               







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


            7.  ใบสมัครและหลักฐานผ่านการตรวจสอบจากผู้แทนภาควิชา





    

(  เรียบร้อย  (ครบถ้วน) 







          

(  ยังไม่เรียบร้อย  ขาดเอกสารดังนี้    1. …………………………....… 2. ..................................................3......................................






         






                                                                                             
 
ลงชื่อ  ………………………….….……....…                   





    


       ( …………………..…….……………… )             






     

อนุกรรมการทุนพัฒนาคณาจารย์ทางคลินิกประจำภาควิชา 
            8 .ความเห็นของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น (หัวหน้าภาควิชา) 
                 
                    (    )  เห็นชอบ      เพราะ *(ให้ระบุ)  …………………………………………………………………………………

                    (    ) ไม่เห็นชอบ   เพราะ *(ให้ระบุ)  ……………………………………………………………………………...…

         * หมายเหตุ :  ถ้าไม่เขียนรายละเอียดแสดงความเห็นชอบ  จะถือว่าใบสมัครขอรับทุนฯ นี้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  ที่จะนำเข้าพิจารณาทุน







ลงชื่อ  ………………………………...……..







       ( ............................…............................... )          

                                                                             หัวหน้าภาควิชา ................................................................................      
	รายการ
	เสนอผลงาน
ทางวิชาการแบบ (Oral

/Poster)
	ฝึกอบรมที่มีหลักสูตร
เป็นทางการชัดเจน
	ฝึกอบรมที่ไม่มี
หลักสูตรชัดเจน
	ทำวิจัย
	ประชุมวิชาการ
	ศึกษาต่อ

	1. หนังสือตอบรับการเสนอผลงาน/
ฝึกอบรม/วิจัย/ประชุม(หรือตอบรับทาง E-mail)/ศึกษา/ดูงาน/ทำวิจัย 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	2. หลักสูตรการศึกษา/ฝึกอบรม
	-
	(
	-
	-
	-
	(

	3. ตารางเวลาการฝึกอบรม/ดูงาน
	-
	(
	-
	-
	-
	-

	4. สำเนาหนังสืออนุมัติให้ลาศึกษา
	-
	-
	-
	-
	-
	(

	5. หลักฐานอัตราค่าที่พัก
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	6. หลักฐานอัตราค่าลงทะเบียน
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	7.เค้าโครงการวิจัยที่ระบุรายละเอียด อย่างน้อยดังต่อไปนี้ คือชื่อโครงการ  สมมุติฐานวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  ขอบเขตของการวิจัย
	-
	-
	-
	(
	-
	-

	8. บทความทางวิชาการ
	(
	-
	-
	-
	-
	-

	9. หนังสือรับรองว่าผลงานทางวิชาการที่จะนำไปเสนอผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีเป็นการวิจัยในมนุษย์)
	(
	-
	-

	-
	-
	-

	10. หลักฐานการให้ทุนหรือออกค่าใช้จ่ายให้เป็นบางส่วน  (ในกรณีได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งอื่นๆ)
	
	
	
	
	
	

	11. หนังสือยินยอมจากผู้วิจัยหลัก
ให้นำผลงานทางวิชาการไปนำเสนอ

(ในกรณีผู้ที่นำเสนอผลงานไม่ใช่
ผู้วิจัยหลัก)
	
	
	
	
	
	


            9. หลักฐานที่แนบ
ใบสมัครขอรับทุน ฉบับปรับปรุง โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกทุนพัฒนาคณาจารย์ทางคลินิกระยะสั้น  เริ่มใช้งานเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 เป็นต้นไป
PAGE  
ใบสมัครขอรับทุน ฉบับปรับปรุง โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกทุนพัฒนาคณาจารย์ทางคลินิกระยะสั้น  เริ่มใช้งานเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 เป็นต้นไป

