แบบฟอร์มที่ 1
แบบตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น (First Screening Checklist)
ทุนพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (Innovation Prototype Fund: IPF)
ชื่อโครงการ ......................................................................................................
ชื่อหัวหน้าโครงการ ..........................................................................................
ภาควิชา/หน่วยงาน ..........................................................................................
ส่วนที่ 1 ประเมินโดยหัวหน้าโครงการ
	รายการตรวจสอบ ()
	มี / ใช่
	ไม่มี / ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. หัวหน้าโครงการเป็นอาจารย์/นักวิจัย/บุคลากรประจำคณะ
	☐
	☐
	

	2. ไม่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อเต็มเวลา
	☐
	☐
	

	3. ไม่อยู่ระหว่างดำเนินโครงการ IPF อื่นที่ยังไม่ปิดโครงการ
	☐
	☐
	

	4. ผลงานมี TRL ≥ 3 ณ วันยื่นสมัคร
	☐
	☐
	

	5. ไม่ได้รับการสนับสนุนซ้ำซ้อนจากแหล่งทุนอื่น
	☐
	☐
	

	6. ประเภทนวัตกรรมสอดคล้องกับประกาศทุน
	☐
	☐
	

	7. กรอกข้อมูลครบทุกส่วนของใบสมัคร
	☐
	☐
	

	8. การสืบค้นทรัพย์สินทางปัญญา (ไม่เกิน 1 ปี)
	☐
	☐
	

	9. หลักการและเหตุผล (จำนวนคำไม่เกิน 2,000 คำ)
	☐
	☐
	

	10. แนบหลักฐาน TRL ครบถ้วน
	☐
	☐
	

	11. แนบหลักฐาน Early Adopter (ถ้ามี)
	☐
	☐
	

	12. แนบเอกสารด้านจริยธรรม/ความปลอดภัย (ถ้ามี)
	☐
	☐
	

	13. แนบ CV ของหัวหน้าโครงการและผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด  (ย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี) โดยแสดงประสบการณ์ ผลงานวิชาการ สิทธิบัตร อนุสิทธิบัตร หรือผลงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการ
	☐
	☐
	

	14. ลงนามรับรองครบถ้วน
	☐
	☐
	




ลงชื่อ ......................................................
(......................................................)
หัวหน้าโครงการ
วันที่ ............/............./............


ส่วนที่ 2 ประเมินโดยหน่วยพาณิชย์วิจัย
ผลการคัดกรอง
☐ ผ่าน
☐ ไม่ผ่าน

เหตุผล/ข้อเสนอแนะ
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ......................................................
(......................................................)
     ผู้ตรวจสอบเบื้องต้น
    วันที่ ............/............./............
