แบบฟอร์มขออนุมัติเพิ่มวงเงินทุนอุดหนุนการศึกษา (Top Up)
สำหรับการทำงานวิจัยหรือนวัตกรรมของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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	[bookmark: _Hlk231833121]1. ข้อมูลทั่วไป 


ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  
....................................................................................................................................................................................
ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)  ....................................................................................................................................................................................
รายชื่อนักศึกษาผู้รับทุน  (ระบุชื่อ-นามสกุล และรหัสนักศึกษา)
1. ................................................................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................................................................
3. ................................................................................................................................................................................
4. ................................................................................................................................................................................
5. ................................................................................................................................................................................
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก…………………………………………….………………………………………………………………………..……
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………………………….
	2. สถานะการขอทุน


☐  ได้รับอนุมัติทุนสนับสนุนพื้นฐาน (10,000 บาท) แล้ว  เมื่อวันที่ .......................................................................
☐  อยู่ระหว่างการเสนอขอทุนสมทบเพิ่มเติม  จำนวนเงินที่ประสงค์เพิ่ม ............................. บาท  
(ไม่เกิน 35,000 บาท)
รวมงบประมาณทั้งสิ้นที่ขอรับการสนับสนุน  ........................................... บาท
	[bookmark: _Hlk232068812]3. ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การวิจัยของคณะฯ


อธิบายความสอดคล้องของโครงการวิจัย/นวัตกรรมกับยุทธศาสตร์งานวิจัย โดยอ้างอิงตามเกณฑ์ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง รับสมัครทุนอุดหนุนการวิจัยนวัตกรรมมุ่งเป้า (Targeted Research) จากงบประมาณประจำปี 2569 **ดูคำอธิบายยุทธศาสตร์หน้าถัดไป
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................................
	ยุทธศาสตร์การวิจัยตามประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์
เรื่อง รับสมัครทุนอุดหนุนการวิจัยนวัตกรรมมุ่งเป้า (Targeted Research) ประจำปี 2569

	1
	ด้านผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส หรือผู้ป่วยความต้องการพิเศษ
งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่มุ่งพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ หรือกลุ่มเปราะบางทางสังคม

	2
	ด้านเซลล์ต้นกำเนิด / Regenerative Dentistry
งานวิจัยหรือนวัตกรรมด้านการนำเซลล์ต้นกำเนิดมาประยุกต์ใช้ทางทันตแพทยศาสตร์ การสร้างเนื้อเยื่อทดแทน หรือการฟื้นฟูอวัยวะในช่องปาก

	3
	ด้าน Digital Dentistry / AI
งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ การพิมพ์ 3 มิติ หรือระบบอัตโนมัติในกระบวนการวินิจฉัย รักษา หรือผลิตอุปกรณ์ทางทันตกรรม

	4
	ด้าน Future Food
งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาหารแห่งอนาคต ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก หรือการพัฒนาโภชนาการที่เชื่อมโยงกับทันตสุขภาพ

	5
	ด้าน PM 2.5 and Water Management / CO₂ Neutrality
งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่ศึกษาผลกระทบของมลพิษทางอากาศ (PM 2.5) การจัดการน้ำ หรือแนวทางสู่ความเป็นกลางทางคาร์บอนในบริบทของทันตสาธารณสุข



	4. รายละเอียดงบประมาณที่ขอสมทบ



	รายการค่าใช้จ่าย (โดยประมาณ)
	จำนวนเงิน (บาท)
	หมายเหตุ

	1. ค่าวัสดุ
	
	

	    -
	
	

	    -
	
	

	2. ค่าใช้สอย
	
	

	    -
	
	

	    -
	
	

	3. ค่าตอบแทน
	
	

	    -
	
	

	    -
	
	

	รวมงบประมาณที่ขอเพิ่ม
	
	



	5. เอกสารประกอบ


 แบบฟอร์มการขอรับทุนอุดหนุน จำนวน 1 ชุด
 โครงร่างงานวิจัย จำนวน 1 ชุด
 เอกสารรับรองด้านจริยธรรมและการอนุมัติการวิจัย (กรุณาเลือกข้อที่เกี่ยวข้อง)
· ใบรับรองการอนุมัติให้ดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์
☐ มีเอกสารแนบ (เลขที่ใบอนุมัติ .......................)	☐ อยู่ระหว่างดำเนินการยื่นขออนุมัติ
· ใบรับรองการรับรองพิทักษ์สิทธิ์ สวัสดิภาพ และป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย
· ☐ มีเอกสารแนบ (เลขที่ใบอนุมัติ .......................)	☐ อยู่ระหว่างดำเนินการยื่นขออนุมัติ


· หนังสือรับรองการอนุมัติโครงการวิจัยด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ
☐ (เลขที่ใบอนุมัติ .......................)			☐ อยู่ระหว่างดำเนินการยื่นขออนุมัติ
 ไม่จำเป็นต้องมีเอกสารรับรองด้านจริยธรรมและการอนุมัติการวิจัย เนื่องจาก
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

	6. คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา


ข้าพเจ้า ............................................................... ในฐานะอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ได้ตรวจสอบรายละเอียดความจำเป็นและงบประมาณข้างต้นแล้ว เห็นควรให้การสนับสนุนเพิ่มเติมตามที่นักศึกษาร้องขอ
	


ลงชื่อ ............................................
(ตัวแทนกลุ่มวิจัยนักศึกษา)
(...............................................)
วันที่ ......... / ......... / .........
	


ลงชื่อ ............................................
(อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก)
(...............................................)
วันที่ ......... / ......... / .........
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