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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ คณะสหเวชศาสตร์ สังกัดภาควิชา …...............................………………โทร ……………………………
ที่    อว 0603.13...............

                                 วันที่ .............................................
เรื่อง  ขออนุมัติการขอรับเงินสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ คณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ ............

เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ 

ข้าพเจ้า  .......................................................... สังกัดภาควิชา ............................................คณะวิชา/หน่วยงาน คณะสหเวชศาสตร์  มีความประสงค์ ขออนุมัติการขอรับเงินสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ คณะสหเวชศาสตร์ ตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่องหลักเกณฑ์การขอรับเงินสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ คณะสหเวชศาสตร์ ประกาศ ณ วันที่ 1 เมษายน 2564 เป็นจำนวนเงิน ….........………… บาท โดยเบิกจ่ายจาก เงินงบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..................... กองทุนวิจัย แผนงานวิจัย งานวิจัยพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี สำนักงานเลขานุการคณะสหเวชศาสตร์ หมวดเงินอุดหนุน  โครงการส่งเสริมพัฒนาการวิจัย/นวัตกรรม (โครงการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์บทความลงในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ชื่อบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ : .......................................................................................................................

ชื่อวารสาร : .................…...……...............……………มีค่า …….................................……………….................………

วัน/เดือน/ปีที่พิมพ์ : Vol  …….......No ……........ Month .................. (Year) ……………….. Page……………….

การมีส่วนในผลงาน :  เป็น …........................................................................................ …………………………….

โดยขอเบิก -ค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการภาษาอังกฤษ เป็นเงิน ............................. บาท


บทความวารสารอยู่ทั้งในฐานข้อมูล Web of Science และ SJR (SCImago Journal Rank) (SJR) จากฐานใดฐานหนึ่ง คณะสหเวชศาสตร์  ตามหลักเกณฑ์ ดังนี้
                                      (…….) อยู่ใน Quartile 1

(…….) อยู่ใน Quartile 2

(…….) อยู่ใน Quartile 3

(…….) อยู่ใน Quartile 4

(…….) อยู่ใน TCI กลุ่ม 1

ทั้งนี้  บทความวิจัยที่ขอรับรางวัลนี้เป็นผลงานที่เกิดขึ้นจาก :
   -  โครงการวิจัยเรื่อง : ........................................................................................................
   -  ชื่อแหล่งทุน : .................................................................................................................

-
ปีงบประมาณที่ได้รับ : ...................

-  จำนวนเงินที่ได้รับ : ........................ บาท
ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า ผลงานตีพิมพ์ดังกล่าวยังไม่เคยได้รับ การขอรับเงินสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ คณะสหเวชศาสตร์ มาก่อนและไม่เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษาเพื่อปริญญา หากตรวจสอบพบว่าไม่เป็นไปตามที่ข้าพเจ้ารับรอง ข้าพเจ้ายินดีให้เรียกเงินคืน และยินดีให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการตรวจสอบผลงานตามที่มหาวิทยาลัยร้องขอ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ……….............………………………………






 
      (……………………………………………………)





                ผู้ขอรับเงินอนุมัติการขอสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ  



แบบฟอร์มขออนุมัติการขอรับเงินสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ คณะสหเวชศาสตร์


วันที่รับเอกสาร...................................เวลา................

















เรียน    คณบดี


          (  )  เอกสารครบถ้วน เห็นควรเสนอเพื่อขอรับขอรับเงินอนุมัติการขอสนับสนุนค่าพิสูจน์อักษรบทความวิชาการ  





                   ลงนาม ……..………....……………………….


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


                                 เจ้าหน้าที่หน่วยวิจัย


                           วันที่...........................................





ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิจัยฯ 


 ...........................................................................


 ...........................................................................





                     ลงนาม ……..……………………………….


                    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ .ดร.พาชื่น โพทัพ)           


                      รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา


                        วันที่...........................................














ความเห็นคณบดี 


 ...........................................................................


 ...........................................................................





                     ลงนาม ……..……………………………….


                    (รองศาสตราจารย์.ดร.ศุภวิทู  สุขเพ็ง)           


                           คณบดีคณะสหเวชศาสตร์


                      วันที่...........................................








