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บันทึกข้อความ

	ส่วนงาน
	หน่วยงาน/สาขาวิชา

	ที่
	
	วันที่
	  

	เรื่อง
	ขอรับทุนสนับสนุนค่าสมัครตีพิมพ์, ค่าตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน


เรียน
ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน
ข้าพเจ้า………………………………………..………………………..……สังกัดสาขาวิชา…………………………………..….
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มีความประสงค์ขอรับทุนสนับสนุนค่าสมัครตีพิมพ์/ค่าตีพิมพ์บทความ          ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้
(  ค่าสมัครตีพิมพ์ จำนวน...........................บาท

(  ค่าตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ จำนวน....................................บาท

1. ชื่อบทความ...................................................................................................................................................
           ..........................................................................................................................................................................

ตีพิมพ์ในวารสารชื่อ...........................................................................................................................................
( ปีที่............. ฉบับที่...................เดือน........................ปี........................หน้าที่...............ถึง..............
( บทความอยู่ระหว่างรอตีพิมพ์ 
2. สถานะในบทความ   ( Corresponding author (ผู้นิพนธ์หลัก)  ( First author (ชื่อแรก)

3. เป็นวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ที่ปรากฏในฐานข้อมูล
      
( Scopus            

( ฐานข้อมูลอื่นที่ สกอ กำหนดในฉบับปัจจุบัน โปรดระบุ…………………

4. เอกสารแนบเพื่อประกอบการพิจารณา อย่างละ 1 ชุด มีดังนี้ 
(  หลักฐานแจ้งอัตราค่าสมัครตีพิมพ์ หรือหลักฐานอัตราค่าตีพิมพ์บทความ 
ทั้งนี้ ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายพิเศษเฉพาะส่วนที่เพิ่มเติมจากค่าตีพิมพ์ ในกรณีขอลงตีพิมพ์เร็ว หรือกรณีด่วนมาก หรือค่าตรวจทานภาษาอังกฤษ และไม่สนับสนุนค่าใช้จ่ายสำหรับค่าจัดส่งค่าไปรษณีย์และค่าสำเนาพิมพ์ (reprint)  
(หมายเหตุ สนับสนุนงบประมาณตามที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินอัตราตามที่ศูนยการแพทย์ปัญญาฯกำหนดต่อบทความ)
( สำเนา หนังสือตอบรับให้ลงตีพิมพ์จากวารสาร
( สำเนา Manuscript ฉบับล่าสุด 
( หลักฐานที่แสดงว่าวารสารปรากฏอยู่ในวารสารระดับนานาชาติประเภท ในฐานข้อมูลระดับ Scopus หรือระดับที่ สกอ กำหนดในฉบับปัจจุบัน
( ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) ที่ชำระค่าสมัครตีพิมพ์หรือค่าตีพิมพ์ ที่เป็นชื่อของผู้ขอรับทุนสนับสนุน และต้องเป็นผู้นิพนธ์หลัก (Corresponding author) เท่านั้น 
( หลักฐานแจ้งอัตราแลกเปลี่ยนเงินบาทตามอัตราของธนาคารแห่งประเทศไทยในวันที่ชำระเงิน    (กรณีใบเสร็จเป็นสกุลเงินต่างประเทศ)   
( สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาบัญชีเงินเดือนของผู้ขอรับทุน 


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 


1. บทความนี้ไม่มีการตีพิมพ์ซ้ำซ้อน


2. บทความนี้ไม่เคยขอหรืออยู่ระหว่างการยื่นขอทุนค่าสมัครตีพิมพ์, ค่าตีพิมพ์ (Publication Charges) 
จากงบประมาณอื่นของศูนย์การแพทย์ปัญญาฯ หรือหน่วยงานอื่นมาก่อน
  

3. บทความนี้ไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญาหรือวุฒิบัตร/ประกาศนียบัตรของผู้ขอ


ทั้งนี้ได้เขียนรับรอง “สำเนาถูกต้อง” และลงชื่อกำกับในเอกสารหลักฐานทุกหน้าแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







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








  ผู้ขอรับทุนสนับสนุน







ลงชื่อ................................................







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



   

    หัวหน้าสาขาวิชา..................
ลงชื่อ................................................







         (นางเปมิกา  โพธิสกุล)
  นักวิชาการศึกษา
ลงชื่อ................................................






        (แพทย์หญิงจัญจุรี  สมาธิ  อัศวุตมางกุร)
                  



   
          รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการและวิจัย
	เฉพาะเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

	
	( ไม่ผ่าน
( ผ่าน
ขาดหลักฐาน
( หลักฐานแจ้งอัตราค่าสมัครตีพิมพ์ หรือ
     หลักฐานอัตราค่าตีพิมพ์บทความ
( สำเนาหนังสือตอบรับให้ลงตีพิมพ์จาก
     วารสาร
( สำเนา Manuscript ฉบับล่าสุด
( ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) ที่ชำระค่า 
     ค่าสมัครตีพิมพ์หรือค่าตีพิมพ์
( หลักฐานผลงานการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่ปรากฏในฐานข้อมูล SCOPUS หรือระดับที่ สกอ กำหนด
( อื่นๆ ...................................................
ส่งคืนเมื่อวันที่ .......................................
รับคืนเมื่อวันที่ .......................................
ส่งหลักฐานเพิ่มเติม
( หลักฐานแจ้งอัตราค่าสมัครตีพิมพ์ หรือ
     หลักฐานอัตราค่าตีพิมพ์บทความ
( สำเนาหนังสือตอบรับให้ลงตีพิมพ์จาก
     วารสาร
( สำเนา Manuscript ฉบับล่าสุด
( ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) ที่ชำระค่า 
     ค่าสมัครตีพิมพ์หรือค่าตีพิมพ์
( หลักฐานผลงานการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่ปรากฏในฐานข้อมูล SCOPUS หรือระดับที่ สกอ กำหนด
( อื่นๆ ...................................................
( ผ่าน


	
	(ลงชื่อ)………………….………..………...………
(นางเปมิกา โพธิสกุล)
นักวิชาการศึกษา


