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update 12 มิ.ย. 68
แบบฟอร์มคำขอรับเงินรางวัลผลงานการจดสิทธิบัตร อนุสิทธิบัตร หรือผลงานนวัตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
1. 
ชื่อ–นามสกุล        ……………………………………………………….………………………………………………………………………………
     
สังกัดภาควิชา/งาน ……………………………………………………….………………………………………………………………………………
2.    
รายละเอียดผลงานที่จดสิทธิบัตร อนุสิทธิบัตร หรือผลงานนวัตกรรม
 ชื่อที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………....……………………………
 …………………………………………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………
 …………………………………………………………………………………………………….…………………………………..…………………………………
  
   วันที่ยื่นคำขอ……………….………………............................ เลขที่คำขอ.....................................................................................
3.
ผู้ขอรับการสนับสนุนเป็น
( หัวหน้าโครงการ           
( ผู้รับผิดชอบโครงการ
4.
จำนวนเงินที่ขอรับเงินรางวัล (เลือกเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งต่อ 1 ผลงาน)   

อนุสิทธิบัตร           
 (  14,000 บาท  

สิทธิบัตร


 ( ระดับชาติ: 15,000 บาท 
( ระดับนานาชาติ: 50,000 บาท    

ผลงานนวัตกรรม    
 (  TRL 4-7: 15,000 บาท  
(  TRL 8-9: 20,000 บาท  
        ( เงินเพิ่มพิเศษสมทบเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ที่ภาควิชา/สาขาวิชา/หลักสูตรกำหนด เป็นเงินจำนวน...................บาท
5.
   เอกสารแนบประกอบ (เลือก ข้อ 5.1 หรือ ข้อ 5.2 ข้อใดข้อหนึ่ง)
5.1 เอกสารคำขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรพร้อมรายละเอียดการประดิษฐ์
5.2 หลักฐานผลการประเมินระดับ TRL ของผลงาน จากสำนักบริหารงานวิจัย หรือ สำนักบริหารนวัตกรรม หรือหน่วยจัดการทรัพย์สินทางปัญญาและบ่มเพาะวิสาหกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
5.3 ใบสำคัญรับเงินระบุยอด……………………….บาท 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
  1. ผลงานการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้ไม่เคยขอหรืออยู่ระหว่างยื่นขอเงินรางวัลหรือ   ค่าตอบแทนจากแหล่งอื่นนอกจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่
  2. ผลงานประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้เป็นผลงานของข้าพเจ้าอย่างแท้จริง มิได้มีการคัดลอก  ผลงานของผู้อื่น และ/หรือ จ้างวานให้ผู้อื่นทำผลงาน
หากมีการตรวจสอบภายหลัง พบว่าข้อมูลไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินทั้งหมด ซึ่งได้รับรองตามเอกสารนี้ทั้งสิ้น พร้อมทั้งได้รับโทษตามกฎหมายกำหนด
ลงชื่อ……………………………………………………
ลงชื่อ……………………………………………………

(……………............………………….......……......)
(……………............………………….......……......)

           ผู้ขอรับเงินรางวัล
หัวหน้าภาควิชาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
           ........../.........../........
........../.........../........
---สำหรับเจ้าหน้าที่---

 





 





 





 





เรียน  คณบดี


( ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์


( ไม่ตรงตามเกณฑ์ เนื่องจาก……………..……………..


……………………………………………………………….……………


ลงชื่อ....................................................


(.......................................................................)


เจ้าหน้าที่









