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วันที่

เรื่อง
ขอรับค่าตอบแทนการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการและสนับสนุนการดำเนินการวิจัย
เรียน  
ผู้อำนวยการสถาบันฯ
รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ
เลขานุการสถาบันฯ
หัวหน้างานบริหารงานวิจัยฯ
อ้างถึง ประกาศสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ 015/2566 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2566
เรื่อง ค่าตอบแทนผลงานทางวิชาการ และสนับสนุนการดำเนินการวิจัยสำหรับบุคลากร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นั้น 
ข้าพเจ้า                                           ตำแหน่ง                            


   
ได้ดำเนินโครงการวิจัยเรื่อง
   






















ซึ่งงานวิจัยได้ตีพิมพ์ในวารสาร     
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   วันที่ Published/Published online 




เรื่อง   













ปี (Year)  

   ฉบับที่ (Volume)  

  (Number)  

    หน้า (Page)  


โดยวารสารดังกล่าวมีชื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูล  

   มีควอไทล์ (Q) โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูล Scimago Journal Ranking ในวันที่ขอรับการสนับสนุน เท่ากับ 

  
ข้าพเจ้าได้ศึกษาประกาศของสถาบันฯ เข้าใจดีแล้ว ในการนี้ได้แนบ Reprint หรือ สำเนา จำนวน 1 ชุด มาด้วย ทั้งนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอรับเงินสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการดังกล่าวข้างต้น ดังนี้
(  )  ค่าตอบแทนพิเศษผลงานทางวิชาการ  
 จำนวน
       บาท  (  
บาทถ้วน)           
(  )  วงเงินสนับสนุนเพื่อการดำเนินงานวิจัย 
 จำนวน
       บาท  (  
บาทถ้วน)
รวมจำนวนเงินที่ขอรับทั้งสิ้น
 จำนวน
       บาท  (  
บาทถ้วน)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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