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บันทึกข้อความ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
หน่วยงาน                                                


 โทรศัพท์

โทรสาร

         
ที่ ศธ      






 วันที่





เรื่อง  ขออนุมัติรับทุนสนับสนุนแก่คณาจารย์ที่มีผลผลิตด้านวิจัยสูง เพื่อจ้างนักวิจัยเต็มเวลาฯ


เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา

อ้างถึง ประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และการพิจารณาจัดสรรทุนสนับสนุนแก่คณาจารย์ที่มีผลผลิตด้านวิจัยสูงเพื่อจ้างนักวิจัยเต็มเวลาคุณวุฒิปริญญาเอก (Full-time Doctoral Researcher) และนักวิจัยเต็มเวลาคุณวุฒิปริญญาโท (Full-time Master Researcher) ประกาศ ณ วันที่ 16 มีนาคม  พ.ศ. 2558 ข้าพเจ้า     




อาจารย์ประจำสาขาวิชา


สำนักวิชา



 ใคร่ขออนุมัติ รับทุนเพื่อจ้างนักวิจัยเต็มเวลาประเภท

( นักวิจัยเต็มเวลาคุณวุฒิปริญญาเอก (Full-time Doctoral Researcher) จำนวน
ทุน


รายชื่อนักวิจัยคือ 1.




(แนบประวัติการศึกษา/การทำงานมาด้วย)
· ที่อยู่ต้นสังกัด (ถ้ามี)








เริ่มงานวันที่
เดือน


พ.ศ.

(รวมระยะเวลา
        .ปี)    



2.




(แนบประวัติการศึกษา/การทำงานมาด้วย)
· ที่อยู่ต้นสังกัด (ถ้ามี)








เริ่มงานวันที่
เดือน


พ.ศ.

(รวมระยะเวลา
        .ปี)     


( นักวิจัยเต็มเวลาคุณวุฒิปริญญาโท (Full-time Master Researcher) จำนวน

ทุน

รายชื่อนักวิจัยคือ 1.




(แนบประวัติการศึกษา/การทำงานมาด้วย)
· ที่อยู่ต้นสังกัด (ถ้ามี)








เริ่มงานวันที่
เดือน


พ.ศ.

(รวมระยะเวลา
        .ปี)     




2.




(แนบประวัติการศึกษา/การทำงานมาด้วย)
· ที่อยู่ต้นสังกัด (ถ้ามี)








เริ่มงานวันที่
เดือน


พ.ศ.

(รวมระยะเวลา
        .ปี)     

โดยข้าพเจ้าได้แนบสำเนา (หน้าแรก) ของผลงานตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี (ให้เรียงลำดับจากผลงานตีพิมพ์ครั้งล่าสุด โดยใช้วันที่ที่ผลงานได้รับการตอบรับ [accepted] เป็นเกณฑ์ ย้อนหลังไป 5 ปีนับจากวันที่ยื่นขอรับทุน) จำนวนทั้งหมด

เรื่อง มาด้วยแล้ว โดยในผลงานตีพิมพ์ดังกล่าว ข้าพเจ้า

( เป็น Corresponding author จำนวน

เรื่อง และ             
( ไม่เป็น Corresponding author จำนวน
เรื่อง 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้า  ( ไม่เคยได้รับทุนนี้/ไม่อยู่ระหว่างดำเนินการ      ( อยู่ระหว่างดำเนินการ จำนวน 1 ทุน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

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

     ผู้ขอรับทุน




            หัวหน้าสาขา
(ลงชื่อ)..................................................................
       (ลงชื่อ).................................................................
                   (................................................................)
              (................................................................)
                                หัวหน้าสถานวิจัย



                คณบดี
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