Checklist เอกสารประกอบการขอรับการสนับสนุนผลงานวิจัยและงานสร้างสรรค์
สำหรับบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์
[    ]  แบบฟอร์มการรับรองคุณสมบัติสำหรับผู้ขอรับการสนับสนุนผลงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ 
[    ]  สำเนาเอกสารที่ตีพิมพ์พร้อมหน้าปกวารสาร / สิทธิบัตร / อนุสิทธิบัตร

[    ]  บทความฉบับเต็ม  [    ] หน้าปกวารสาร [    ] กองบรรณาธิการ 
[    ]  สิทธิบัตร  
[    ]  อนุสิทธิบัตร
[    ]  ใบสำคัญรับเงินพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน ลงนามเรียบร้อยแล้ว
[    ]  เอกสารแนบอื่นๆ คือ................................................................................................................
  ลงชื่อ.............................................
        (............................................)
        ............../................/..............
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              บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   สำนักงานเลขานุการ  คณะเภสัชศาสตร์ 
          
โทรศัพท์   045-353600
ที่  ศธ 0529.11/ 




     
วันที่               

เรื่อง   ขออนุมัติทุนสนับสนุนผลงานวิจัยและงานสร้างสรรค์

เรียน  คณะกรรมการพัฒนาระบบงานวิจัยคณะเภสัชศาสตร์
ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................ตำแหน่ง...................................สังกัด...................................
ได้   
[    ]  ตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ในฐานข้อมูลระดับนานาชาติ จำนวน......เรื่อง ดังเอกสารแนบ

[    ]  ตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ในฐานข้อมูลระดับชาติ    จำนวน............เรื่อง ดังเอกสารแนบ
[    ]  รายงานสืบเนื่องในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ    
จำนวน............เรื่อง ดังเอกสารแนบ
[    ]  รายงานสืบเนื่องในงานประชุมวิชาการระดับชาติ    
จำนวน............เรื่อง ดังเอกสารแนบ
[    ]  จดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา  จำนวน...............เรื่อง   ดังเอกสารแนบ
 
[    ]  จดอนุสิทธิบัตร  จำนวน............เรื่อง   ดังเอกสารแนบ
           [    ]  มีใช้จ่ายในการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาหรืออนุสิทธิบัตร  จำนวน......................บาท ดังเอกสารแนบ
ในการนี้ จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินทุนสนับสนุนผลงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ดังกล่าว  จำนวนเงินทั้งสิ้น................บาท   (..............................................................................................) โดยได้แนบหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายพร้อม ใบสำคัญรับเงิน ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอทุน


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


            ตำแหน่ง.........................................



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






            (......................................................)
            ตำแหน่ง..........................................
แบบฟอร์มการรับรองคุณสมบัติสำหรับผู้ขอรับการสนับสนุนผลงานวิจัย
และงานสร้างสรรค์ คณะเภสัชศาสตร์
ข้าพเจ้า .................................................................ขอรับทุนสนับสนุนผลงานการตีพิมพ์ในระดับ .............................................................
เรื่อง ...........................................................................................................................................................................................................
ตีพิมพ์ในวารสารชื่อ .............................................................................................................(Volume …………., Number ……………., เดือน...........................ปี................ซึ่งอยู่ในฐานข้อมูลระดับ.................................อ้างอิงจาก.....................................................................
ข้าพเจ้าเป็น     (  ผู้นิพนธ์ชื่อแรก
(  ผู้รับผิดชอบผลงาน
(  ผู้ร่วมวิจัย/ร่วมนิพนธ์
โดยมีผู้ร่วมวิจัย/ร่วมนิพนธ์ ซึ่งเป็นข้าราชการ/พนักงาน สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ดังนี้
1.......................................................................................................ลายมือชื่อ..........................................................
2.......................................................................................................ลายมือชื่อ..........................................................
ตารางแสดงรายการค่าตอบแทน
	ใส่ ( √ )
	ค่าถ่วงน้ำหนัก
	ผู้นิพนธ์ชื่อแรก/ผู้นิพนธ์
ที่สามารถติดต่อได้ (บาท)
	ผู้นิพนธ์ร่วม 
(บาท)

	(      )
	· บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในรายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ(proceeding) รวมทั้งผลงานวิจัยที่มีการรวมเล่มในวารสารเภสัชศาสตร์อีสานฉบับเพิ่มเติม(Supplement) หรือวารสารระดับชาติอื่นๆ ที่เป็นฉบับเพิ่มเติม
	1,000
	0

	(      )
	· บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในรายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ (proceeding) รวมทั้งผลงานวิจัยที่มีการรวมเล่มในวารสารระดับนานาชาติที่เป็นฉบับเพิ่มเติม (Supplement)
· ผลงานได้รับการจดอนุสิทธิบัตร
	1,500
1,500
	0
0

	(      )
	· บทความวิจัยในวารสารวิชาการที่ปรากฏในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2
	2,000
	500

	(      )
	· บทความวิจัยหรือบทความปริทัศน์ที่ตีพิมพ์ในวารสารเภสัชศาสตร์อีสาน หรือวารสารวิชาการอื่นๆ ที่ปรากฏในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1
· บทความวิจัย (Research Article)

· บทความปริทัศน์ (Review Article)
	3,000
5,000
	1,000
0

	(      )
	· บทความวิจัยหรือบทความปริทัศน์ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ที่ปรากฏในฐานข้อมูลระดับนานาชาติตามที่การประกันคุณภาพการศึกษาแห่งชาติให้การยอมรับ
· ผลงานที่ได้รับการจดสิทธิบัตร
· หนังสือหรือตำราที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนหรือวิจัย ในหลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ได้รับการประเมินผ่านตามเกณฑ์การขอตำแหน่งทางวิชาการแล้ว
· หนังสือหรือตำราที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนหรือวิจัยในหลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ผ่านการพิจารณาตามหลักเกณฑ์การประเมินตำแหน่งทางวิชาการ แต่ไม่ได้นำมาขอรับการประเมินตำแหน่งทางวิชาการ
	12,000
12,000
12,000
12,000
	3,000
3,000
0
0


หมายเหตุ
กรุณาแสดงหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
· รายชื่อวารสารที่อยู่ในฐาน TCI กลุ่มที่ 1 หรือกลุ่มที่ 2
· หลักฐานผ่านการพิจารณาตามหลักเกณฑ์การประเมินตำแหน่งทางวิชาการ
· หลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องสำหรับประกอบการพิจารณา
-2-

ตามประกาศคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เรื่อง หลักเกณฑ์การให้ทุนสนับสนุนผลงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ คณะเภสัชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559
.............................................................................................(ถ้ามี) เป็นจำนวนเงิน..................บาท (วงเงิน.............................................) 
ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
1. เป็นข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2. ได้ผ่านการประเมินทดลองปฏิบัติงานแล้ว 
3. เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานครบตามเกณฑ์ภาระงานขั้นต่ำที่คณะเภสัชศาสตร์กำหนด 
4. ไม่เป็นผู้ที่ถูกลงโทษทางวินัยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าว
1.  ไม่ใช่ผลงานที่ใช้เพื่อสำเร็จการศึกษา / หรือดำเนินการในระหว่างลาศึกษาต่อ

2.  ไม่ใช่เรื่องที่ซ้ำซ้อนกันกับที่ได้นำเสนอผลงานมาแล้ว ไม่ว่าจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอื่น
	ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอรับการสนับสนุน
     (..................................................................)

          …………..…/………………../………………


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

           ……………/……………../……………
หัวหน้ากลุ่มวิชา......................................................  



ใบสำคัญรับเงิน
	วันที่
	
	เดือน
	  
	  พ.ศ.
	

	ข้าพเจ้า
	
	เลขประจำตัวประชาชน
	

	อยู่บ้านเลขที่
	
	ถนน
	
	ตำบล
	

	อำเภอ
	
	จังหวัด
	
	
	

	ได้รับเงินจาก    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  กระทรวงศึกษาธิการ ดังรายการต่อไปนี้.-


	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าตอบแทนตีพิมพ์บทความทางวิชาการ จำนวน.............เรื่อง
	
	-

	1. ชื่อผลงาน...................................................................................................................................
	
	

	2. ชื่อผลงาน...................................................................................................................................
	
	

	
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	จำนวนเงิน
	
	บาท
	
	

	
	
	
	
	

	ลงชื่อ
	
	ผู้รับเงิน


        (                                        )
เลขที่�
�
�









