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บันทึกข้อความ


	ส่วนงาน
	

	ที่
	อว  
	วันที่
	

	เรื่อง
	ขอรับทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศ 


เรียน
คณบดี (ผ่านผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย)
ส่วนที่  1  รายละเอียดการประชุม
             1.1   รายละเอียดผู้ขอรับทุน
        ชื่อ.........................................................นามสกุล...........................................................................
เลขประจำตัวประชาชน เลขที่ ................................................................................................................................

ตำแหน่งทางวิชาการ..............................................ภาควิชา.........................................คณะ....................................
บรรจุเข้าทำงาน เดือน…..............................................................พ.ศ.......................................................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน........................................................................โทรสาร.................................................................
โทรศัพท์มือถือ................................................................Email………………………………………………………………………

             1.2   รายละเอียดการนำเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศ 


(  แบบบรรยาย (Oral Presentation) 


(  แบบโปสเตอร์ (Poster Presentation) 
เรื่อง ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ชื่อการจัดการประชุม................................................................................................................................................
ประเทศ ......................................................... มีกำหนด (การจัดงาน) .................... วัน ตั้งแต่วันที่ .......................
เดือน ........................... พ.ศ. ...................... ถึงวันที่ ....................... เดือน ........................... พ.ศ. ......................
             1.3   ผลที่คาดว่าจะได้รับ......................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

ส่วนที่ 2 รายละเอียดค่าใช้จ่าย
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มศว เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น.........................บาท (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารทุกหน้า) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
(
ค่าพาหนะสำหรับการเดินทางระหว่างประเทศไป-กลับ  
..............................บาท
(
ค่าที่พักในต่างประเทศ วันละ.........บาท จำนวน.........วัน
...............................บาท
(
ค่าลงทะเบียน





...............................บาท






รวมทั้งสิ้น


...............................บาท
ส่วนที่ 3  รายละเอียดการขอรับทุนสนับสนุนเผยแพร่ผลงานวิชาการในต่างประเทศ รอบปีงบประมาณที่ผ่านมา
                 3.1     (   ไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนตามประกาศฉบับนี้มาก่อนจนถึง ณ ปัจจุบัน
                 3.2     (   เคยได้รับทุนสนับสนุนตามประกาศฉบับนี้ มาแล้ว ในปีงบประมาณ ……..…………………. 
โดยการของบประมาณในการสนับสนุนครั้งนี้ เป็นครั้งที่ …………..………. 

ส่วนที่ 4  เอกสารแนบประกอบการขอรับทุนเพื่อนำเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศ (พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้องในเอกสารทุกหน้า)
4.1 กรณีที่ยังไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนตามประกาศฉบับนี้มาก่อน โปรดแนบเอกสาร ดังนี้
4.1.1 แบบคำขอรับทุน (DENTSWU-ConF-01) จำนวน 1 ชุด 
4.1.2 สำเนาบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่จัดพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ (Manuscript) หรือ   
บทคัดย่อ (Abstract) ที่จะนำเสนอในการประชุม  จำนวน 1 ชุด
4.1.3 สำเนาหนังสือตอบรับ (Acceptance Letter) ให้ไปเสนอผลงานวิชาการจากหน่วยงานผู้จัดประชุม  จำนวน 1 ชุด
4.1.4 สำเนารายละเอียดการจัดประชุมวิชาการในต่างประเทศ (เช่น กำหนดการประชุม เป็นต้น)
4.2.5 ประมาณการค่าใช้จ่าย (ได้แก่ ใบจองตั๋วเครื่องบิน, ใบจองโรงแรม (ต้องแนบหลักฐานการพักเดี่ยวหรือพักร่วมกับผู้อื่นมาด้วย), เอกสารแสดงค่าลงทะเบียนการประชุม ฯลฯ) 
4.2.6 สำเนาผลงานของผู้ขอทุนที่ได้ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระดับชาติ/นานาชาติ ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี อย่างน้อย 1 เรื่อง
4.2.7 สำเนาโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลงานที่ไปนำเสนอ (เฉพาะหน้าอนุมัติการได้รับทุนวิจัย)
4.2 กรณีที่เคยได้รับทุนสนับสนุนตามประกาศฉบับนี้มาแล้ว โปรดแนบเอกสาร ดังนี้

4.2.1  ผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ   ที่อยู่ในฐาน SCOPUS และต้องเป็นผลงานวิจัย (Article Paper หรือ Review Paper) ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงระยะเวลาหลังจากที่ผู้ขอรับทุนเคยรับทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานในครั้งก่อน จำนวน 1 ชุด
4.2.2  เอกสารที่เกี่ยวข้อง ตามข้อ 4.1
ส่วนที่ 5  คำรับรองของผู้สมัครขอรับทุนการนำเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศ
5.1  เป็นบุคลากรของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน

5.2  ผู้ขอรับทุนต้องไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษาต่อ การลาเพื่อทำงานวิจัย การถูกขอตัว
ไปช่วยราชการที่หน่วยงานอื่น และการลาในลักษณะอื่น ที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติงาน
ในมหาวิทยาลัยแบบเต็มเวลาได้
5.3  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบที่เกี่ยวข้องและประกาศนี้ทุกประการ ทั้งนี้หากภายหลังพบว่าผู้สมัครขอรับทุนขาดคุณสมบัติดังกล่าว ผู้สมัครยินดีสละสิทธิ์การรับทุน และยินดีคืนเงินทุนที่ได้รับการสนับสนุนเต็มจำนวนที่ได้รับ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ......................................................ผู้รับทุน
(..................................................)
วันที่.........../................./...........

ลงชื่อ......................................................หัวหน้าภาควิชา



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


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

