[image: image1.png](&




งานบริหารงานวิจัย: Research Promotion
 หน้า 1 ของ 3 หน้า

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.36216 

รายงานการปฏิบัติงาน ตำแหน่งแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย (Research Fellow)
เสนอต่อคณะกรรมการกำกับดูแลแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
· แบบฟอร์มนี้ download ได้จาก http://www.med.cmu.ac.th/research/Homepage/   
· แพทย์ต่อยอดด้านวิจัย จะต้องรายงานการปฏิบัติงาน ทุก 4 เดือน ของทุกปี (มกราคม พฤษภาคม และกันยายน) 
	1. ชื่อ-สกุล:
	โทร.                                   E-mail:

	สังกัดภาควิชา:
	ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิจัย:

	2. วันที่เริ่มปฏิบัติงาน:                                                         

รายงานการปฏิบัติงานครั้งที่..................    ช่วงระหว่างวันที่:
                                  ถึงวันที่:

 FORMCHECKBOX 
 ปีที่ 1 มกราคม     FORMCHECKBOX 
 ปีที่ 1 พฤษภาคม    FORMCHECKBOX 
 ปีที่ 1 กันยายน
 FORMCHECKBOX 
 ปีที่ 2 มกราคม     FORMCHECKBOX 
 ปีที่ 2 พฤษภาคม    FORMCHECKBOX 
 ปีที่  กันยายน
 FORMCHECKBOX 
 ปีที่........เดือน.....................................


	3. ผลการปฏิบัติงาน อยู่ระหว่างขั้นตอน ดังต่อไปนี้
 FORMCHECKBOX 
  3.1 การพัฒนาข้อเสนอโครงการ
 FORMCHECKBOX 
  3.2 การพิจารณามาตรฐานการวิจัย
 FORMCHECKBOX 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์     FORMCHECKBOX 
 จริยธรรมการวิจัยในสัตว์ทดลอง   
 FORMCHECKBOX 
 ความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety)

 FORMCHECKBOX 
  3.3 การดำเนินการวิจัย
               หัวข้องานวิจัย : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                         

               ชื่อแหล่งทุน : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                         
               งบประมาณ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

               วันที่เริ่มโครงการ :……………………………………………… วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ : ………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 เตรียมการดำเนินการวิจัย     FORMCHECKBOX 
 รับอาสาสมัคร / สัตว์ทดลอง    FORMCHECKBOX 
 Follow-up

 FORMCHECKBOX 
  3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล
 FORMCHECKBOX 
  3.5 การจัดทำบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ (Manuscript) จำนวน...........เรื่อง
           ชื่อผลงานวิจัย:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 FORMCHECKBOX 
  3.6 การส่งผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ (Submitted Manuscript) ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลมาตรฐาน (Scopus หรือ Pubmed หรือ Web of Science) จำนวน...........เรื่อง
           ชื่อผลงานวิจัย:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 FORMCHECKBOX 
  3.7 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์แล้ว (Published Paper) ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลมาตรฐาน (Scopus หรือ Pubmed หรือ Web of Science) จำนวน...........เรื่อง
           ชื่อผลงานวิจัย:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	4. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/file มาด้วยดังนี้
 FORMCHECKBOX 
 การพิจารณามาตรฐานการวิจัย
 FORMCHECKBOX 
 เอกสารหลักฐานยืนยันการรับทุนจากแหล่งทุน....................................
 FORMCHECKBOX 
 โครงการวิจัยที่กำลังดำเนินการ
 FORMCHECKBOX 
 บทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ (Manuscript) จำนวน...........เรื่อง
 FORMCHECKBOX 
 ผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ (Submitted Manuscript) จำนวน...........เรื่อง
 FORMCHECKBOX 
 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์แล้ว จำนวน............เรื่อง
 FORMCHECKBOX 
 อื่น ๆ นอกเหนือจากข้างต้น (โปรดอธิบาย) .......................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................


	5. อุปสรรคและปัญหา (ถ้ามี)


	6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์และแนวทางการรับแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย (Research Fellow)  ฉบับวันที่ 11 เมษายน 2560

       ลายเซ็นแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย



     ชื่อ (ตัวพิมพ์) 
…………………..

     วันที่
…………………..
                                                          ลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิจัย



      ชื่อ (ตัวพิมพ์) 
……………………

      วันที่
…………………..


รายงานการปฏิบัติงาน ตำแหน่งแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย (Research Fellow)...............................................
ผลการพิจารณาโดยคณะกรรมการกำกับดูแลแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย

[   ]
อนุมัติให้ดำเนินการจ้างต่อไปได้

[   ]
อนุมัติให้ดำเนินการจ้างต่อไปได้โดยมีเงื่อนไขดังข้างล่าง


[   ]
หยุดพักการจ้าง

[   ]
หยุดพักการจ้าง รอการพิจารณา

[   ]
เลิกจ้าง โดยมีเหตุผลดังข้างล่าง
เงื่อนไข และเหตุผล:


______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________

        (………………………………………………………..….)

  คณะกรรมการกำกับดูแลแพทย์ต่อยอดด้านวิจัย
