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หนังสือยินยอมจากผู้ร่วมตีพิมพ์ผลงานวิชาการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนค่าตอบแทน
ค่าตอบแทนพิเศษผลงานวิชาการ และค่าตีพิมพ์ผลงานวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
--------------------


ข้าพเจ้า ……………………………………………...............ตำแหน่ง...............................................................สังกัด……………………………………………..…ผู้ร่วมตีพิมพ์ผลงานวิชาการ เรื่อง............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
โดยเป็น

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


ผู้นิพนธ์ลำดับที่ 1 (1st author)



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


ผู้นิพนธ์บรรณกิจ (corresponding author)



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


ผู้นิพนธ์ร่วม (co-author)
ยินยอมให้.............................................................................ตำแหน่ง................................................................สังกัด.......................................................................ผู้นิพนธ์.....................................................................
เป็นผู้นำผลงานดังกล่าวไปขอรับเงินสนับสนุน   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


ค่าตอบแทน  
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ค่าตีพิมพ์ผลงานวิชาการ จาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามประกาศ

1. ประกาศมหาวิทยาลัยฯ เรื่อง “เงินเพิ่มพิเศษเพิ่มเติมจากค่าตอบแทนผลงานวิชาการของคณะแพทยศาสตร์” ประกาศ ณ วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2561

2. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่องเงินสนับสนุนค่าตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการในวารสารวิชาการ 
ประกาศ ณ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2561

3. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่องแนวปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิชาการในเชียงใหม่เวชสาร(ค่าตอบแทนผลงานวิชาการ) ประกาศ ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2564
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