
 

update 28 ส.ค. 67 
 

 
 

แบบฟอร์มค ำขอรับเงนิรำงวัลผลงำนกำรจดสิทธิบัตร อนุสิทธิบัตร หรือผลงำนนวัตกรรม  

คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

1.  ชื่อ–นำมสกุล        ……………………………………………………….……………………………………………………………………………… 
      สังกัดภาควิชา/งาน ……………………………………………………….……………………………………………………………………………… 
2.     รำยละเอียดผลงำนที่จดสิทธิบตัร อนุสิทธิบัตร หรือผลงำนนวัตกรรม 

 ชื่อที่แสดงถึงการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์ 
………………………………………………………………………..…………………………………………………………………....…………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………….…………………………………..………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………….…………………………………..………………………………… 

      วันที่ยื่นค าขอ……………….………………............................ เลขที่ค าขอ..................................................................................... 
3. ผู้ขอรับกำรสนับสนุนเป็น  หัวหน้าโครงการ             ผู้รับผิดชอบโครงการ 
4. จ ำนวนเงินที่ขอรับเงินรำงวัล (เลือกเพียงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งตอ่ 1 ผลงำน)    
 อนุสิทธิบัตร               14,000 บาท   
 สิทธิบัตร     ระดับชาติ: 15,000 บาท   ระดับนานาชาติ: 50,000 บาท     
 ผลงำนนวัตกรรม        TRL 4-7: 15,000 บาท     TRL 8-9: 20,000 บาท   
5.    เอกสำรแนบประกอบ (เลือก ข้อ 5.1 หรือ ข้อ 5.2 ข้อใดข้อหนึ่ง) 

5.1 เอกสารค าขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรพร้อมรายละเอียดการประดิษฐ์ 
5.2 หลักฐานผลการประเมินระดับ TRL ของผลงาน จากส านักบริหารงานวิจัย หรือ ส านักบริหารนวัตกรรม หรือ
หน่วยจัดการทรัพย์สินทางปัญญาและบ่มเพาะวิสาหกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
5.3 ใบส าคัญรับเงินระบุยอด……………………….บาท  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ   1. ผลงานการประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้ไม่เคยขอหรืออยู่ระหว่างยื่นขอเงินรางวัลหรือ   
ค่าตอบแทนจากแหล่งอ่ืนนอกจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  2. ผลงานประดิษฐ์/การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้เป็นผลงานของข้าพเจ้าอย่างแท้จริง มิได้มีการคัดลอก  
ผลงานของผู้อ่ืน และ/หรือ จ้างวานให้ผู้อื่นท าผลงาน 
หำกมีกำรตรวจสอบภำยหลัง พบว่ำข้อมูลไม่เป็นควำมจริง ข้ำพเจ้ำยินดีคืนเงินทั้งหมด ซึ่งได้
รับรองตำมเอกสำรนี้ทั้งสิ้น พร้อมทั้งได้รับโทษตำมกฎหมำยก ำหนด 
 
 
 

      
ลงชื่อ…………………………………………………… ลงชื่อ…………………………………………………… 
(……………............………………….......……......) (……………............………………….......……......) 
           ผู้ขอรับเงินรางวัล หัวหน้าภาควิชาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
           ........../.........../........ ........../.........../........ 

 
 

  

  

  
  



 

เรียน  คณบดี 
 ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ 
 ไม่ตรงตามเกณฑ์ เน่ืองจาก……………..…………….. 
……………………………………………………………….…………… 

ลงชื่อ.................................................... 
(.......................................................................) 

เจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
---ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่--- 
 
 

 
 


