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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.36216 

รายงานการปฏิบัติงาน ตำแหน่งนักวิจัยผู้ช่วย 
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารจัดการกลุ่มวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
· แบบฟอร์มนี้ download ได้จาก http://www.med.cmu.ac.th/research/Homepage/   
· ส่งรายงานการปฏิบัติงาน ในไตรมาสแรกของปี 
	1. ชื่อ-สกุล นักวิจัยผู้ช่วย:
	ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ (ที่ใช้ในการตีพิมพ์):                      

	โทร.    
	E-mail:

	สังกัดกลุ่มวิจัย:
	ชื่อหัวหน้ากลุ่มวิจัย:

	2. วันที่เริ่มปฏิบัติงาน:                                                         

รายงานการปฏิบัติงาน ช่วงระหว่างวันที่:
                                  ถึงวันที่:



	3. โครงการวิจัยที่ดำเนินการอยู่ จำนวน..................โครงการ
3.1 โครงการที่เป็นผู้วิจัยหลัก
(1) ..............................................................................................................................................................................................         
     ชื่อแหล่งทุน :                                                          งบประมาณ :
     วันที่เริ่มโครงการ :                                                   วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ :
     ดำเนินการแล้วคือ     
3.2 โครงการที่เป็นผู้วิจัยร่วม จำนวน.............โครงการ
(1) ...............................................................................................................................................................................................

     ชื่อแหล่งทุน :                                                          งบประมาณ :

     วันที่เริ่มโครงการ :                                                   วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ :

     ดำเนินการแล้วคือ     
 (2) ...............................................................................................................................................................................................
     ชื่อแหล่งทุน :                                                          งบประมาณ :

     วันที่เริ่มโครงการ :                                                   วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ :

     ดำเนินการแล้วคือ     


	4. ผลงานวิจัยที่ใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ต้องเป็นโครงการวิจัยที่แล้วเสร็จ (กรอกตั้งแต่สิ้นปีที่ 1 เป็นต้นไป)
     4.1 ผลงานวิจัยที่กำลังส่งเพื่อตีพิมพ์ (submitted manuscript) ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลมาตรฐาน จำนวน........เรื่อง
          No.

Title

Authors

Journal 

4.2 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์แล้ว (published paper) ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลมาตรฐาน จำนวน........เรื่อง
      No.

Title

Authors

Year

Journal 

Q
4.3 ผลงานในลักษณะอื่นๆ เช่น การจดสิทธิบัตร, การทำกิจกรรม, การเสนอผลงานทางวิชาการ เป็นต้น :      
...........................................................................................................................................................................................


	5. ข้าพเจ้าได้ส่ง file ไปยังเมล์ researchmed@cmu.ac.th แล้ว ดังนี้
 FORMCHECKBOX 
 โครงการวิจัยที่กำลังดำเนินการ จำนวน............โครงการ     
 FORMCHECKBOX 
 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์แล้ว จำนวน............เรื่อง
 FORMCHECKBOX 
 เอกสารหลักฐานยืนยันการรับทุนจากแหล่งทุน....................................

 FORMCHECKBOX 
 อื่น ๆ นอกเหนือจากข้างต้น (โปรดอธิบาย)      


	6. คำอธิบายอื่น ๆ (ถ้ามี)


	7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง การบริหารจัดการพนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว (พนักงานส่วนงาน) ตำแหน่งนักวิจัยผู้ช่วยและนักวิจัย ฉบับวันที่ 5 มกราคม 2566

            ลายเซ็นนักวิจัยผู้ช่วย



          ชื่อ (ตัวพิมพ์) 
                                                              ลายเซ็นหัวหน้ากลุ่มวิจัย



           ชื่อ (ตัวพิมพ์) 



