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ใบสมัครขอรับทุนอุดหนุนการทำวิจัยร่วมกับต่างประเทศ ของอาจารย์พยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
ปีงบประมาณ 25....

	ด้วยข้าพเจ้า …………………………...................………….........ตำแหน่ง ………………………. รหัสบุคลากร ….......................
มีความประสงค์ขอสมัครรับทุนอุดหนุนการทำวิจัยร่วมกับต่างประเทศ ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้
ส่วนที่ 1 คุณสมบัติของผู้รับทุน
		เป็นอาจารย์พยาบาล สังกัดโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา
		ปฏิบัติงาน ณ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ มีระยะเวลาการต่อสัญญาจ้าง ไม่น้อยกว่า 
		1 ปีงบประมาณ นับจากวันที่สมัครขอรับทุน
		มีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรคติดต่อ กรณีมีโรคประจำตัวโปรดระบุ .......................................................................
		ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างการลาศึกษา หรือลาอบรม
		ไม่เป็นผู้รับทุนเต็มจำนวนจากแหล่งทุนอื่น หรือหน่วยงานที่จัดกิจกรรม     
		มีผลงานวิจัย ที่ได้รับตีพิมพ์ Quartile 1 ในระยะเวลา 2 ปีย้อนหลัง โปรดระบุชื่อผลงาน ปี และวารสารที่ตีพิมพ์
		1. ชื่องานวิจัย.......................................................................................ปีที่ตีพิมพ์..................วารสาร......................................
		2. ชื่องานวิจัย.......................................................................................ปีที่ตีพิมพ์..................วารสาร......................................
		ได้ศึกษาเกณฑ์และเงื่อนไขการรับทุนฯ ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง ทุนสนับสนุนการทำวิจัย 				ร่วมกับต่างประเทศ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2567 
[bookmark: _GoBack]	 รับทราบว่าหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมกิจกรรมและกลับถึงประเทศไทย ผู้รับทุนต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน Quartile 1 ภายใน                     		6 เดือน โดยมีชื่อเป็น First author หรือ Corresponding author จำนวน 1 เรื่อง และเป็น Co-author อีกจำนวน 1 เรื่อง 			หรือตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน TOP 10 โดยให้มีชื่อเป็น Co-author จำนวน 1 เรื่อง
ส่วนที่ 2 รายละเอียดการทำวิจัย
	1. 	ชื่อมหาวิทยาลัยที่ผู้ร่วมวิจัยสังกัด (ต้องเป็นมหาวิทยาลัยคู่สัญญา/พันธมิตรระดับมหาวิทยาลัยหรือระดับส่วนงาน ที่อยู่ใน 		200 อันดับแรกของโลก โดยอ้างอิงจาก website: https://www.topuniversities.com/world-university-rankings/2024) 		: ……......……………………………………………………………………….………………………………………………
	: ประเทศ …………………………………………………………… เมือง ...……………………………………………
	* เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบ  
			มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) หรือ (MOA) หรือ Letter of Intent (LOI)        
	2. 	รายชื่อผู้ร่วมวิจัยชาวต่างประเทศ (ผู้ร่วมวิจัยหลักที่มีตำแหน่งเป็น อาจารย์ นักวิจัย หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเทียบเท่า)  
		2.1 .…………………………………………….……………..………………… ตำแหน่ง …………………..…………
	3. 	ระยะเวลาในการทำวิจัย (ไม่เกิน 4 เดือน) ระหว่างเดือน ......................... - เดือน...................... รวมระยะเวลา...............เดือน 
ส่วนที่ 3 เอกสารประกอบ
		หัวข้อโครงการวิจัยหรือแผนการในการทำวิจัย
		หนังสือตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมจากมหาวิทยาลัยคู่สัญญาหรือพันธมิตรทางการศึกษา โดยระบุกำหนดการกิจกรรม  			และวันที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างชัดเจน (สามารถส่งหลังอนุมัติทุนภายใน 2 เดือน)

	
	ลงนาม.......................................................ผู้สมัคร
(…………………………………………………………….)
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